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PREFACE. 


En  1 838,  l’Académie  royale  des  sciences  adopta  la  pro¬ 
position  d’une  commission  ,  dont  le  professeur  Breschet 
était  le  rapporteur,  et  mit  au  concours  pour  un  prix  de  dix 
mille  francs ,  à  décerner  en  1 842  ,  les  cinq  questions  sui¬ 
vantes  2 

Première  question  :  La  vertu  préservative  de  la  vaccine 
est-elle  absolue,  ou  bien  ne  serait-elle  que  temporaire? 

Dans  ce  dernier  cas  ,  déterminer  par  des  expériences 
précises  et  des  faits  authentiques  le  temps  pendant  lequel 
la  vaccine  préserve  de  la  variole. 

Deuxième  question  :  Le  cowpox  a-t-il  une  vertu  pré¬ 
servative  plus  certaine  ou  plus  persistante  que  le  vaccin 
déjà  employé  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
vaccinations  successives? 

Troisième  question  :  En  supposant  que  la  qualité  pré¬ 
servative  du  vaccin  s’affaiblisse  avec  le  temps  ,  faudra-t-il 
le  renouveler,  et  par  quels  moyens  ? 

Quatrième  question  :  L’intensité  plus  ou  moins  grande 
des  phénomènes  locaux  du  vaccin  a-t-elle  quelque  relation 
avec  la  qualité  préservative  de  la  variole  ? 

Cinquième  question  :  Est-il  nécessaire  de  vacciner 
plusieurs  fois  une  même  personne,  et,  dans  le  cas  de  l’affir¬ 
mative,  après  combien  d’années  faut-il  procéder  à  de  nou¬ 
velles  vaccinations  ? 

Vers  l’époque  à  laquelle  ce  prix  a  été  proposé,  une  es¬ 
pèce  d’anarchie,  longtemps  comprimée,  s’était  manifestée 
tout  à  coup  dans  les  rangs  des  médecins  français.  Les 
protestations  de  l’Académie  de  médecine  ,  qui  revendi¬ 
quait  toujours  la  confiance  la  plus  absolue  pour  la  vac¬ 
cine  pratiquée  selon  ses  préceptes,  ne  suffisaient  plus  pour 
maintenir  les  esprits  dans  leur  première  sécurité.  Des  faits 
trop  nombreux  et  trop  suspects  avaient  ébranlé  les  convic¬ 
tions,  Des  épidémes  de  variole  de  plus  en  plus  fréquentes 
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avaient  attaqué  les  vaccinés;  les  revaccinations  entreprises 
en  grand  dans  les  pays  voisins  avaient  fourni  des  résultats 
tout  à  fait  imprévus  ;  on  ne  pouvait  méconnaître  les  diffé¬ 
rences  évidentes  entre  les  éruptions  produites  par  l’ancien 
vaccin  humanisé  depuis  nombre  d’années  ,  et  celles  pro¬ 
duites  par  le  nouveau  vaccin,  qu’on  avait  découvert  et  pro¬ 
pagé  sur  beaucoup  de  points  ;  de  nouvelles  méthodes  de 
vaccination  étaient  préconisées  et  étayées  de  nouvelles 
théories  lancées  dans  le  domaine  public. 

Dans  ce  choc  des  faits  et  des  opinions  contradictoires  , 
un  mouvement  de  doute  devait  envahir  peu  à  peu  le  monde 
médical.  A  la  foi  la  plus  entière  ,  à  la  confiance  la  plus  il¬ 
limitée,  succédèrent  la  réserve  et  fincertitude,  qui  abouti¬ 
rent  bientôt  à  une  extrême  divergence  d’opinions. 

C’est  pour  conjurer  ce  scepticisme,  ce  conflit  de  doc¬ 
trines,  que  l’Académie  des  sciences  a  accueilli  la  proposi¬ 
tion  de  mettre  au  concours  les  questions  de  vaccine  qui 
faisaient  principalement  l’objet  du  débat.  Elle  voulait  faire 
jaillir  la  vérité  du  choc  de  toutes  les  opinions  qu’elle  con¬ 
viait  à  la  lutte  dans  le  champ  clos  de  la  discussion. 

Sa  voix  fut  entendue.  Dès  ce  moment,  une  ère  nouvelle 
semblait  s’ouvrir  pour  la  vaccine  ;  un  esprit  plus  philoso¬ 
phique  planait  dans  les  observations  et  discussions  ;  mais 
surtout  avant  le  terme  fixé  pour  le  concours,  il  fut  envoyé 
le  nombre  prodigieux  de  trente-cinq  mémoires,  ce  qui  dé¬ 
montre  évidemment  que  les  questions  à  résoudre  avaient 
éveillé  tout  l’intérêt  du  corps  médical  et  déterminé  de  nom¬ 
breuses  tentatives  pour  leur  trouver  une  bonne  solution. 

Comme  cela  devait  arriver  tout  naturellement,  ce  nombre 
si  considérable  de  mémoires,  pour  la  plupart  très-volumi¬ 
neux,  a  singulièrement  retardé  la  décision  de  la  commission 
appelée  à  les  juger.  Ce  n’est  que  dans  les  premiers  mois  de 
1845  que  la  commission  a  produit  ce  lumineux  rapport,  par 
lequel  elle  a  terminé  ses  travaux  pénibles  et  consciencieux. 

Ap  rès  la  lecture  de  ce  rapport,  et  sur  la  proposition  de  la 
commission,  composée  de  MM.  Magendie,  Breschet,  Du- 
méril ,  Roux,  et  Serres,  rapporteur,  l’Académie,  dans  sa 
séance  publique  du  10  mars  1845,  a  partagé  le  prix  entre 
MM.  Bousquet ,  Fiard  et  moi. 
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Quelque  éminente  que  fût  cette  distinction,  elle  ne  m’a¬ 
vait  pas  encore  fait  envisager  mon  travail  comme  assez  im¬ 
portant  pour  mériter  les  honneurs  de  la  publicité  ;  mais 
depuis,  les  encouragements  de  nombreux  amis  et  collègues, 
et  surtout  le  suffrage  de  quelques  hommes  haut  placés  dans 
la  science,  m’ont  enfin  décidé  à  le  livrer  à  l’impression. 

Depuis  douze  ans  aucun  travail  de  quelque  importance  n’a 
été  publié  en  France  sur  ce  sujet ,  dont  néanmoins  on  s’est 
tant  occupé  dans  d’autres  pays,  et  principalement  en  Alle¬ 
magne  :  je  dois  donc  espérer  que  ce  livre  aura  au  moins  le 
mérite  d’avoir  été  publié  en  temps  opportun. 

En  l’écrivant,  j’ai  largement  tenu  compte  des  travaux  de 
nos  voisins  d’outre-Rhin,  et  en  général  je  n’ai  rien  négligé 
pour  mettre  mon  travail  à  la  hauteur  des  connaissances  ac¬ 
tuelles.  J’ai  rassemblé  autant  que  possible  toutes  les  don¬ 
nées  publiées  en  France  et  en  pays  étrangers;  j’ai  apprécié 
et  discuté  ces  nombreux  éléments  avec  un  esprit  libre  de 
toute  prévention,  de  toute  opinion  arrêtée  d’avance  ;  et,  at¬ 
tribuant  à  chaque  observation  sa  juste  part  d’importance,  j’ai 
tâché  d’en  déduire  logiquement  mes  principales  conclusions. 

Je  pourrais  invoquer,  comme  une  garantie  de  la  valeur 
intrinsèque  de  mon  ouvrage,  la  récompense  académique  qui 
m’a  été  décernée  parla  première  société  savante  de  France, 
bien  que  mon  mémoire  fût  confondu  dans  celte  foule  de 
trente-cinq  ouvrages  rivaux  qui  lui  ont  disputé  la  palme;  je 
pourrais  l’invoquer  comme  une  preuve  que  je  ne  suis  pas 
resté  trop  au-dessous  de  la  lâche  que  je  m’étais  imposée  : 
mais  je  ne  me  dissimule  pas  les  nombreuses  imperfections  de 
mon  travail,  et  loin  d’insister  sur  les  qualités  que  je  voudrais 
lui  attribuer,  je  me  bâte  plutôt  de  faire  un  appel  à  l’indul¬ 
gence  du  lecteur,  qui  voudra  bien  se  souvenir  en  parcourant 
mon  livre  que  c’est  l’œuvre  d’un  homme  jeune  encore,  re¬ 
légué  dans  une  petite  ville  où  il  est  abandonné  à  ses  seules 
inspirations,  où  il  est  privé  des  conseils  de  savants  confrères 
et  dépourvu  de  toutes  ces  ressources  multiples  qui,  accu¬ 
mulées  au  sein  de  nos  foyers  scientifiques,  favorisent  essen¬ 
tiellement  les  efforts  de  l’homme  laborieux. 

J’ai  donc  dû  renoncer  à  la  prétention  de  donner  un  ou¬ 
vrage  aussi  complet  que  le  comportait  l’importance  du  su- 
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jet  ;  mais  jYi  cru  remplir  une  lacune  sensible  en  offrant  au 
public  médical  l’ensemble  et  la  discussion  des  faits  épars 
que  possède  la  science  sur  un  sujet  aussi  intéressant  pour  le 
bien-être  de  tous.  Cet  ouvrage  manque  totalement  à  notre 
littérature  médicale  française ,  et  contribuera  peut-être  à 
faire  apprécier  davantage  et  appliquer  d’une  manière  plus 
efficace  l’immortelle  découverte  de  Jenner. 

Je  publie  mon  ouvrage  tel  que  je  l’avais  envoyé  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  en  1842.  Si  ce  n’était  que  par  respect 
pour  le  jugement  si  bienveillant  de  ce  célèbre  corps  savant, 
je  n’aurais  rien  voulu  y  changer;  cependant,  pour  ne  rien 
omettre  de  ce  qui  s’est  publié  d’intéressant  sur  la  vaccine 
jusqu’à  ce  jour,  je  me  suis  permis  d’ajouter  quelques  notes 
à  l’ouvrage  rédigé  en  1842,  afin  de  faire  connaître  tout  ce 
qui  depuis  lors  a  été  écrit  de  véritablement  utile  pour  notre 
sujet,  et  les  faits  les  plus  importants  qui  sont  encore  venus 
s’ajouter  à  ceux  que  la  science  possédait  déjà  en  si  grand 
nombre  à  cette  époque. 

En  terminant,  il  m’est  bien  doux  de  remplir  encore  le 
devoir  d’une  loyale  gratitude,  en  témoignant  publiquement 
ma  vive  reconnaissance  à  ceux  de  mes  confrères  qui  m’ont 
aidé  à  mener  mon  travail  à  bonne  fin  :  et  tout  d’abord,  je 
dois  remercier  mon  frère,  M.  Michel  Steinbrenner,  médecin 
cantonal  à  Saar-Union,  et  M.  Fodéré,  médecin  cantonal  à 
Wasselonne,  qui  m’ont  si  puissamment  aidé  dans  les  vacci¬ 
nations  comparatives  que  j’ai  faites  avec  l’ancien  et  le  nou¬ 
veau  vaccin,  et  dans  la  recherche  des  résultats  fournis  par 
les  deux  virus  ;  ensuite,  MM.  les  docteurs  Bousquet,  de  Pa¬ 
ris;  Héring,  de  Stuttgard;  Salgues,  de  Dijon  ,  qui  se  sont 
empressés  de  m’envoyer,  même  à  plusieurs  reprises ,  du 
cowpox  et  du  vaccin  régénéré;  enfin,  MM.  les  docteurs 
Aronssohn ,  Stoeber,  Bach  et  Clausing ,  de  Strasbourg, 
qui ,  avec  un  empressement  bien  louable ,  ont  mis  à  ma 
disposition  les  ressources  de  leurs  belles  bibliothèques. 


Wasselonne,  le  20  avril  1840. 
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C'est  une  série  de  questions  éminemment  pratiques,  que  celle 
qui  expose  sous  ses  principaux  points  de  vue  le  sujet  vaste  et  im¬ 
portant,  sur  lequel  nous  soumettons  en  ce  moment,  un  travail 
à  l’examen  éclairé  de  MM.  les  membres  de  l’Académie  des 
sciences.  Certes ,  en  les  posant  ainsi ,  l’illustre  corps  savant  qui 
a  choisi  ces  questions  comme  sujet  d’un  concours  solennel , 
n’entendait  pas  les  voir  résoudre  par  des  vues  théoriques,  telles 
qu’on  peut  les  puiser  dans  le  seul  raisonnement,  ou  par  des  dé¬ 
ductions  qui  ne  seraient  étayées  que  d’un  petit  nombre  de  faits, 
quoique  originaux  et  dûment  observés .  En  effet ,  si  eri  méde¬ 
cine  toutes  les  doctrines  quelconques,  toutes  les  idées  systé¬ 
matiques  qui  réclament  une  application  générale,  sont  du  do¬ 
maine  de  l’observation,  et  doivent  être  éprouvées  au  creuset  de 
l’expérience  pour  acquérir  une  valeur  pratique  réelle;  il  n’est 
plus  douteux  alors,  qu’une  conception  aussi  vaste,  aussi  har¬ 
die  que  celle  de  la  vaccine  ,  qui ,  naguère  ,  était  encore  à  l’état 
d’une  expérimentation  commencée  ,  et  qui  aspire  à  une  appli¬ 
cation  aussi  universelle,  puisse  jamais  être  résolue  par  de  purs 
raisonnements  théoriques,  quelque  subtils  qu’ils  fussent;  et 
pour  arriver  à  un  résultat  positif,  pour  oser  produire  une  opi¬ 
nion  ou  un  avis,  et  prononcer  le  pour  ou  le  contre,  il  faut  re¬ 
courir  à  la  voie  de  l’expérimentation  ;  il  faut  interroger  les  faits 
déjà  acquis  à  la  science,  compulser  ses  archives  et  puiser 
largement  dans  le  fond  littéraire  déjà  si  varié  de  celte  spécia¬ 
lité;  il  faut  aussi  avoir  observé  soi-même,  avoir  su  interpréter 
les  leçons  de  l’observation  ;  il  faut  avoir  étudié  les  causes  d’er¬ 
reur  qui  ont  si  souvent  égaré  les  convictions,  dénaturé  les  ré¬ 
sultats.  L’exemple  de  nos  devanciers  doit  nous  avoir  profilé  ; 
il  doit  nous  avoir  servi  à  rectifier  notre  manière  de  procéder,  à 
éviter  les  écueils  où  d’autres  se  sont  perdus,  à  compléter  ce  que 
d’autres  ont  oublié  ou  mal  apprécié.  En  un  mot,  il  faut  que 
l'expérience  des  autres  nous  ait  servi,  tantôt  de  modèle,  tantôt 
d’avertissement.  On  trouvera  donc  convenable ,  avant  que  nous 
passions  à  l’exposé  des  faits  qui  nous  sont  propres ,  de  passer 
en  revue  ce  que  nos  devanciers,  dans  cette  voie  où  nous  entrons, 
nous  ont  appris  de  vrai  ou  d’erroné. 


1 


2 


INTRODUCTION. 


Nous  avons  fait  une  large  part  à  ces  observations  emprun¬ 
tées  à  d’autres  ;  et  si  nous  n’avons  pas  la  hardies  . e  ou  la  suf¬ 
fisance  de  nous  poser  comme  seuls  responsables  de  nos  opinions, 
c’est  que  nous  sommes  intimement  persuadé  qu’il  est  essentiel 
dans  une  pareille  œuvre,  de  chercher  à  nous  guider  dans  nos 
raisonnements,  à  nous  baser  dans  nos  conclusions,  sur  un  en¬ 
semble  de  faits  aussi  vaste  qu’il  nous  a  été  donné  de  le  réunir. 
Ge  sera  pour  nous  une  satisfaction  réelle ,  et  même  une  preuve 
de  la  justesse  de  nos  vues ,  si ,  dans  la  poursuite  de  notre  tra¬ 
vail,  nous  rencontrons  souvent  l’assentiment  de  nombreux  ob¬ 
servateurs,  connus  par  la  profondeur  de  leurs  vues  et  par 
l'impartialité  de  leurs  jugements.  Puissent  nos  propres  juges,  à 
leur  tour,  reconnaître  dans  ce  travail  les  efforts  d’une  volonté 
constante  de  concourir,  autant  qu’il  est  en  nous,  à  l’avancement 
de  la  belle  cause  humanitaire  de  la  vaccine  :  heureux ,  s’ils  veu¬ 
lent  nous  accorder  d’avoir  contribué ,  selon  nos  forces,  à  faire 
marcher  dans  la  bonne  voie  la  grave  question  qui  nous  occupe  ; 
trop  heureux  si ,  par  la  direction  imprimée  à  nos  efforts ,  nous 
aurons  pu  nous  concilier  les  précieux  suffrages  de  1  illustre  corps 
savant,  dont  l’approbation  sera  toujours  notre  ambition  la  plus 
chère  et  la  plus  légitime. 

Qu’on  ne  s’y  méprenne  pas  :  si  nous  avons  eu  la  prétention 
d’apporter  aujourd’hui  ce  travail  devant  la  haute  juridiction  de 
de  nos  illustres  maîtres,  c’est  que  des  cir  constances  toutes  favo¬ 
rables  et  particulières  nous  avaient  déjà  mis  dans  le  cas  d’ap¬ 
profondir  ce  sujet  d’étude,  et  d’amasser  alors ,  pour  éclairer 
notre  religion,  un  choix  nombreux  parmi  les  documents  que  le 
débat  de  cette  question  a  déjà  produit  avec  tant  d’abondance, 
depuis  qu’elle  s’agite  dans  le  monde  médical.  Ce  fut  alors  pour 
nous  une  première  occasion  de  nous  élever  à  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  tout  l’ensemble  de  la  question  de  la  vaccine, 
car  l’étude  même  de  ces  nombreux  éléments  scientifiques  et  le 
coup  d’œil  comparatif  jeté  sur  la  diversité  des  résultats  qu’ils 
ont  paru  fournir,  et  sur  la  divergence  des  opinions  qu’ils  ont 
paru  sanctionner,  joint  au  souvenir  de  ce  que  notre  propre  obser¬ 
vation  venait  de  nous  enseigner  à  nous-mêmes  ,  tout  cela  nous 
avait  prouvé  largement  combien  l’observation  d’un  seul,  quelque 
riche  de  faits  qu’elle  puisse  être,  doit  rester  pauvre  et  miuime 
vis-à-vis  du  fonds  inépuisable  des  observations  étrangères? 
combien  elle  doit  entraîner  à  des  vues  étroites  et  exclusives,  à 
des  jugements  précipités  et  mal  motivés,  si  la  considération  de 
ce  que  d’autres  ont  vu,  dans  des  lieux  et  des  temps  différents, 
et  sous  l’empire  de  circonstances  variées,  n’est  venu  corriger  la 
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partialité  de  nos  impressions  et  la  crudité  de  nos  raisonnements  ; 
si  l’expérience  des  temps  n’est  venu  élargir  notre  horizon  ,  et 
nous  élever  au-dessus  des  conceptions  mesquines  de  notre  propre 
suffisance. 

Le  praticien  même,  qui  aurait  eu  le  loisir  d’observer  l’épidé¬ 
mie  la  plus  vaste,  aurait  toujours  à  redouter  les  limites  trop 
étroites  de  son  cercle  visuel  ;  et  si,  fier  de  la  masse  de  faits  qui  lui 
sont  propres,  il  essayait  de  déduire  des  conclusions  prétendues 
générales  et  généralement  vraies ,  et  d'établir  sur  ces  bases 
restreintes  des  théories  larges  et  absolues,  il  risquerait  fort 
d’être  inexact  et  de  voir  démentir  le  lendemain  ses  arguments 
de  la  veille.  Nous  le  savons  tous,  les  épidémies  d’un  même  mal 
ne  se  ressemblent  pas  ;  ce  qui  est  règle  dans  l’une,  devient  ex¬ 
ception  dans  l’autre;  ce  qui  paraît  prouvé  par  l’une  ,  est  for¬ 
mellement  contredit  par  l’autre;  et  si  cela  est  vrai  pour  toutes 
les  observations  médicales,  il  faut  surtout  l’admettre  pour  ce  qui 
concerne  les  vaccinations  et  les  épidémies  de  varioles  depuis 
l’invention  de  la  vaccine. 

r 

C’est  même  par  le  seul  elfet  de  cette  grande  variété  dans  le 
caractère  des  différentes  épidémies,  qu’on  est  arrivé  aujourd’hui 
à  cette  grande  divergence  dans  les  opinions,  telle  qu’on  la  trouve 
dans  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière ,  et  qui 
ont  eu  généralement  le  tort  de  n’envisager  dans  leurs  écrits  que 
ce  qu’ils  avaient  observé  par  eux-mêmes. 

Il  n’y  a  qu’un  moyen  d’empêcher  qu’on  ne  les  imite  dans  ce 
travers,  c’est  de  ne  point  se  borner  à  citer  uniquement  les  ré¬ 
sultats  de  sa  propre  observation  seulement ,  et  peut-être  les 
opinions  de  quelques  auteurs,  qui  s’y  rattacheraient  le  plus  fa¬ 
cilement.  Pour  parvenir  à  des  conclusions  d’une  valeur  incon¬ 
testable,  nous  croyons  même  essentiel  de  ne  pas  se  renfermer 
dans  le  cercle  des  opinions  exprimées  dans  un  seul  pays  ,  par 
exemple,  dans  la  France;  mais  nous  voulons  qu’on  interroge 
les  observations  de  tous  les  pays  et  de  toutes  les  époques. 

Nous  aurons  cependant  un  autre  écueil  à  éviter,  c’est  de  ne 
pas  tomber  dans  l’excès  contraire.  Quoique  nous  tenions  à  con¬ 
sulter  ainsi  l’observation  de  tous,  et  que  nous  cherchions  à 
poser  des  principes  qui  ne  soient  en  contradiction  avec  aucun 
des  faits  authentiques  que  nous  présente  le  vaste  champ  de 
l’observation  à  quelque  pays  et  à  quelque  époque  qu’ils  appar¬ 
tiennent,  nous  aurions  à  craindre  cependant,  que  notre  marche 
ne  devienne  trop  ambarrassée,  nos  raisonnements  trop  pro¬ 
lixes,  l’énumération  de  nos  autorités  et  de  nos  preuves  trop  fas- 
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tidieuse,  si  dans  chaque  point  de  la  discussion  nous  voulions 
reporter  nos  yeux  sur  tout  l’ensemble  des  faits  qui  parleraient 
pour  ou  contre  la  question  en  litige.  Il  nous  a  paru  plus  conve¬ 
nable  et  plus  rationnel  de  faire  un  choix  dans  cette  masse  de 
noms  et  d’observations,  et,  pour  cet  effet,  nous  avons  dû  recher¬ 
cher  un  corps  de  faits  assez  considérable,  assez  varié  et  assez 
authenthique,  pour  qu’il  puisse  nous  servir  de  pièce  probante, 
de  contre-épreuve  anticipée  à  toutes  les  propositions  que  nous 
serons  dans  le  cas  de  discuter. 

Or  nous  croyons  avoir  sous  la  main  un  ensemble  de  travaux, 
qui  a  toutes  les  qualités  requises,  qui  est  rédigé  avec  toute 
l’impartialité  possible  et  qu’on  ne  peut  suspecter  d’aucune  con¬ 
descendance  envers  certaines  idées  préconçues,  cet  écueil  des 
observateurs,  qui  involontairement  se  laissent  aller  à  ne  voir 
que  ce  qu’ils  veulent  voir,  et  à  négliger  ce  qui  contrarie  leurs 
opinions  arrêtées  à  l’avance.  Cet  ensemble  de  travaux  dont 
nous  voulons  parler,  c’est  l’ouvrage  précieux  publié,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  par  i\l .  Fr.  Heim  ( historisch-krilische  Darstel- 
lutig  der  Pockenseuchi  n,  des  gesammten  Impf-und  Revac - 
cinations-PP  esens  des  Kœnigreichs  TVurlenberg ,  innerhalh 
der  fünf  lahren.  July,  1831,  bis  Juni  1836,  Stuttgart ,1838.) 

En  effet,  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  on  trouve 
une  relation  assez  détaillée  de  toutes  les  épidémies  de  varioles 
et  de  vaiioloïdes  qui  se  sont  montrées  dans  le  royaume  deWur- 
temberg  depuis  le  mois  de  juillet  1831,  jusqu’au  mois  de  juin 
1836.  Cette  relation,  qui  n’est  pas,  si  l’on  veut,  l'œuvre  de 
l’auteur,  mais  qui  est  une  copie  fidèle  des  rapports  que  les 
médecins  des  baillages  et  leurs  subordonnés  ( ÙheramtS'Und 
Unleramtsaerzte ),  sont  tenus  de  faire  tous  les  ans  à  leur  ad¬ 
ministration  centrale  sur  toutes  les  épidémies  qui  se  sont  pré¬ 
sentées  dans  leur  district.  Il  est  vrai,  que  l’auteur  ne  se  borne 
pas  à  cette  simple  copie,  mais  qu’il  utilise  de  suite  les  maté¬ 
riaux  amassés,  pour  en  tirer  les  conclusions  qui  lui  paraissent 
les  plus  rationnelles  ;  mais  quelle  que  soit  son  opinion  parti¬ 
culière,  elle  ne  peut  pas  nuire  à  l'exactitude  des  relevés  qui 
sont  complets  et  donnés  tels  qu'ils  se  trouvent  dans  les  docu¬ 
ments  déposés  aux  archives  de  l’administration  centrale. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail ,  M.  Heim  fournit  su r 
les  revact  inaiions  des  cinq  années,  ce  qu’il  a  fourni  dans  la 
première  partie  sur  leurs  épidémies  varioliques.  Nous  pouvons 
donc,  considérer  son  travail  comme  une  espèce  de  résumé  fi¬ 
dèle  de  tout  ce  qui  a  été  observé  sur  notre  sujet  dans  un  pays 
ssez  étendu,  dans  3û4  localités  différentes,  à  des  époques  suffi 
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samment  éloignées  et  par  plus  d’une  centaine  de  praticiens 
différents,  qui  en  ont  rédigé  les  détails,  non  parce  qu’ils  te¬ 
naient  à  faire  triompher  telle  ou  telle  opinion,  ce  qui  aurait  pu 
nuire  beaucoup  à  la  fidélité  de  leur  relation,  mais  tout  simple¬ 
ment,  parce  que  leurs  fonctions  les  obligeaient  à  fournir  ces 
renseignements.  Rien  qu’à  voir  la  concision  de  ces  pièces,  la 
sévérité  de  leur  style,  le  manque  ou  la  rareté  des  remarques 
que  leurs  auteurs  se  permettent,  leur  silence  sur  l’interpréta" 
lion  qu’ils  pensent  donner  aux  faits  dont  ils  font  le  récit,  on  se 
persuade  sans  peine,  que  tous  ces  médecins  donnent  purement 
et  simplement  ce  qu’ils  ont  vu,  et  comment  ils  l’ont  vu,  sans 
commenter,  sans  ajouter,  sans  expliquer  quoi  que  ce  soit.  Ils 
sont  comme  les  historiens  désintéressés  de  ce  qu’ils  disent  ; 
c’est  un  devoir  qui  leur  est  imposé  et  ils  le  remplissent. 

Le  nombre  des  individus  atteints  de  variole  et  de  varioloïde 
pendant  les  cinq  années  et  dans  les  344  localités  où  ces  mala¬ 
dies  se  sont  déclarées,  s’élève  à  1677,  dont  1055  vaccinés;  et 
le  nombre  des  revaccinalions  faites  dans  le  même  espace  de 
temps  dans  tout  le  royaume  de  Wurtemberg  et  sur  les  résultats 
desquelles  l’auteur  a  pu  nous  donner  des  renseignements 
exacts,  s’élève  à  44,248. 

Ces  deux  chiffres  nous  paraissent  suffisamment  élevés  pour 
que,  combinés  avec  les  résultats  de  notre  propre  expérience, 
ils  puissent  nous  servir  de  base  à  notre  travail.  Ainsi  nous  au¬ 
rons  soin  d’ajouter  chaque  fois  aux  renseignements  tirés  de 
notre  propre  pratique,  les  données  correspondantes  que  les 
médecins  du  Wurtemberg  ont  pu  fournir  sur  le  même  objet. 
Dans  aucune  circonstance  nous  n’aurons  la  hardiesse  de  n’in¬ 
terroger  que  notre  propre  observation  et  de  régler  nos  convic¬ 
tions  sur  notre  seule  autorité  privée.  Les  observations  des  au¬ 
tres,  les  jugements  qu’ils  ont  portés,  formeront  toujours  des 
éléments  essentiels  dans  nos  discussions;  mais  parmi  tous  ces 
matériaux  que  nous  emprunterons  à  nos  devanciers,  les  rela¬ 
tions  des  médecins  du  Wurtemberg  tiendront  toujours  le  pre¬ 
mier  rang,  parce  que  les  raisons  que  nous  venons  d’exposer, 
nous  donnent  la  plus  haute  idée  de  leur  valeur  intrinsèque.  A 
part  cela,  nous  nous  attacherons  à  puiser  à  toutes  les  sources 
authentiques,  afin  d’asseoir  nos  conclusions  sur  les  bases  les 
plus  larges  possibles  et  afin  de  parvenir,  à  l’abri  des  auiorités 
les  plus  imposantes,  et  par  l’application  exacte  des  leçons  de 
l’expérience,  à  établir  sous  son  véritable  jour  l’étendue  réelle 
de  la  puissance  de  la  vaccine,  et  à  préciser  en  même  temps  les 
moyens  que  l’observation  met  entre  nos  mains,  pour  arriver  au 
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plus  haut  degré  de  préservation  qu’elle  peut  procurer  contre  la 
variole. 

Nous  avons  trouvé  convenable  de  réunir  en  un  même  corps 
les  faits  multipliés  dont  se  compose  la  partie  historique  de  nos 
recherches,  d’abord,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  pour  ne 
pas  trop  embarrasser  de  ces  nombreux  détails  chacune  des 
parties  subséquentes  de  notre  travail  ;  ensuite,  parce  que  les 
faits  que  nous  avons  à  indiquer  sont  de  nature  si  complexe  et  si 
variés  et  présentent  des  applications  si  diverses,  parce  que  les 
diverses  considérations  sous  lesquelles  nous  les  avons  à  exa¬ 
miner  y  sont  tellement  confondues,  enchévêtrées,  identifiées, 
qu’il  aurait  fallu  revenir  à  plusieurs  fois  sur  bien  des  citations, 
reproduire  de  nouveau  bien  des  détails,  s’exposer  enfin  à  des 
redites  nombreuses,  pour  arriver  à  tirer  le  parti  nécessaire  d’un 
grand  nombre  de  documents  que  nous  avons  dû  analyser  et 
pour  classer  sous  les  diverses  rubriques  les  parties  qui  en  reve¬ 
naient  à  chacun. 

En  évitant  ainsi  à  nos  lecteurs  la  monotonie  des  redites  et  la 
fatigue  d’un  éparpillement  indéfini  de  nos  matériaux,  nous 
croyons  aussi  avoir  rendu  un  service  réel  à  la  science  par  la 
rédaction  d’ensemble  du  précis  historique  qui  va  suivre.  Ce  sera 
comme  une  contre-partie  de  l’histoire  de  la  vaccine,  ou  plutôt 
ce  sera  son  complément  et  sa  critique,  la  juste  appréciation  de 
ses  bienfaits  et  le  tableau  des  progrès  que  sa  théorie  a  faits  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Elle  fournira  enfin  l’indication  des  progrès  ulté¬ 
rieurs  qui  lui  restent  à  faire  pour  atteindre  son  but  primitif  et 
devenir  un  bienfait  universel  et  durable,  une  sauvegarde  in¬ 
corruptible  contre  les  embûches  de  la  variole,  et  finalement  le 
spécifique  puissant  qui  éliminera  de  nos  générations  à  venir, 
cette  peste  qu’on  a  appelée  'petite  ( small-pox )  et  à  laquelle  son 
aînée  aurait  bien  dû  céder  le  pas. 

Le  travail  que  nous  entreprenons  ainsi  n’existe  nulle  part  à 
notre  connaissance,  si  ce  n’est  en  parties  morcelées  et  décou¬ 
sues.  Il  a  fallu  tout  le  courage  d’une  patience  modèle  pour  dé¬ 
couvrir,  rassembler  et  coordonner  toutes  les  données  éparses 
dont  ce  travail  se  compose,  tant  leur  recherche  était  difficile 
et  aride;  mais  tout  en  rédigeant  ainsi  une  œuvre  qui  pourra 
être  agréable  à  la  société  savante  à  laquelle  nous  l’adressons, 
nous  avons  cru  faire  une  addition  nécessaire  à  notre  sujet,  une 
addition  indispensable  à  la  stabilité  et  à  la  précision  de  nos  ju¬ 
gements. 


TRA.ITE 


SUR 

LA  YACCINE. 


PREMIERE  PARTIE. 


RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  LES  MODIFICATIONS  QUE  LES  VUES 
PRIMITIVES  SCR  LA  VACCINE  ONT  SUBIES  SUCCESSIVEMENT ,  ET 
SUR  LES  FAITS  QUI  Y  ONT  DONNÉ  OCCASION. 


CHAPITRE  PREMIER. 

/ 

Aperçu  sommaire  des  opinions  primitives 

sur  la  vaeeine» 

Il  est  inutile  sans  doute  de  reproduire  ici  les  détails  trop 
connus  de  la  découverte  de  la  vaccine  et  de  redire  les  circons¬ 
tances  qui  ont  pu  y  contribuer.  Ces  sujets  ont  été  suffisamment 
épuisés,  pour  qu'il  soit  impossible  désormais  d’y  ajouter  de  nou¬ 
velles  données.  Nous  reprendrons  l’histoire  de  la  vaccine -quel¬ 
ques  années  plus  tard,  quand  le  premier  engouement  pour  cette 
découverte  inouïe  se  fut  calmé  un  peu,  et  qu’on  eut  retrouvé 
assez  de  sang-froid  pour  discuter  ses  œuvres  et  assez  de  pa¬ 
tience  pour  attendre,  des  effets  lents  du  temps,  la  sanction  ou 
le  désaveu  des  doctrines  qu’on  s’était  tant  hâté  de  proclamer 
dès  le  début. 

D’ailleurs  ce  n’était  ni  Jenner,  ni  les  premiers  apôtres  de  la 
vaccine,  qui  avaient,  sous  ce  rapport,  affiché  le  plus  d’assurance 
et  parlé  le  plus  haut  ;  mais  bien  ceux  qui  ont  adhéré  plus  tard 
à  leurs  principes  et  qui,  par  l’emportement  de  leur  zèle,  ont 
paru  en  quelque  sorte  vouloir  s’approprier  les  mérites  des  pre¬ 
miers  inventeurs  et  expérimentateurs.  Ceux  ci  ne  se  sont  ja 
mais  départis  d’une  certaine  réserve  modeste,  s’en  référant  au 
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temps  sur  l’avenir  de  la  jeune  decouverte.  Nous  tenons  parti¬ 
culièrement  à  établir  ce  fait,  pour  les  venger  des  imputations 
de  leurs  successeurs,  qui  n’ont  jamais  manqué  de  les  rendre 
responsables  de  toute  l’extravagance  de  leurs  propres  doc¬ 
trines. 

Quand  Jenner,  dans  son  premier  ouvrage  sur  le  cowpox  (7 n- 
quiry  into  the  causes  and  effects  ofthe  vario/œ  vaccinœ ), 
offrit  au  monde  médical  son  immortelle  découverte,  mûrie  par 
dix  années  de  recherches  et  d'expériences  silencieuses,  et  pro¬ 
clama  l’étonnante  propriété  antivariolique  de  la  vaccine,  sa 
voix  répondit  à  un  immense  besoin  du  temps.  On  supportait 
alors  avec  une  extrême  impatience  le  joug  de  cette  peste  meur¬ 
trière  et  hideuse,  appelée  variole,  contre  laquelle  avaient  échoué 
toutes  les  tentatives,  tous  les  remèdes  curatifs  ou  prophylacti¬ 
ques,  rationnels  ou  empiriques,  qu’on  s’était  tourmenté  à  ima¬ 
giner  successivement.  L’inoculation  elle-même,  introduite  de¬ 
puis  près  d’un  siècle,  n’avait  été  qu’un  moyen  fort  imparfait, 
dont  l’insuffisance  à  opérer  un  bien  général  n’était  désormais 
que  trop  bien  reconnue.  Chanceuse  et  peu  suivie,  pleine  d'une 
responsabilité  grave  pour  le  médecin,  elle  avait  rencontré  des 
répugnances  trop  légitimes  dans  les  populations,  elle  avait  ré¬ 
veillé  trop  d’alarmes,  par  ses  insuccès,  par  la  vue  des  victimes 
qu’elle  faisait  assez  souvent,  par  la  facilité  dangereuse  avec  la¬ 
quelle  cette  opération  pouvait  devenir  elle-même  le  foyer  d’une 
vaste  contagion  ;  tout  cela  s’opposait  à  ce  que  ce  procédé  ne 
devînt  une  règle  générale,  tandis  que,  par  sa  généralisation 
seulement,  elle  pouvait  être  de  quelque  ressource  et  devenir 
un  véritable  bienfait. 

On  en  était  venu  à  proposer  des  mesures  violentes,  des 
moyens  coercitifs,  pour  opposer  des  barrières  infranchissables 
aux  contagions  futures.  C’est  ainsi  que  Junker  et  Faust  propo¬ 
saient,  pour  l’Allemagne,  l’établissement  de  lazarets  et  de  qua¬ 
rantaines  sans  nombre,  la  réclusion,  les  moyens  de  police  les 
plus  sévères.  Paulet,  Cannes  et  autres,  réclamaient  des  remè¬ 
des  analogues  pour  la  France  j  Sarcone,  Sauder  en  Italie  ;  Gil 
en  Espagne  ;  Haygarth  pour  l’Angleterre.  Pour  se  débarrasser 
du  fléau  de  la  varioie,  on  voulait  avoir  recours  aux  moyens  les 
plus  violents  et  les  plus  inexécutables. 

Au  lieu  de  ces  dures  extrémités,  comme  les  rêvait  une  philan- 
hropie  surexcitée  par  l’étendue  du  mal,  Jenner  vint  proposer, 
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comme  procurant  une  parfaite  sécurité  contre  les  atteintes  de 
la  variole,  une  incision  superficielle  à  la  peau,  une  petite  mala¬ 
die  factice  et  insignifiante  ;  enfin,  ce  qu’il  y  avait  de  plus  fa¬ 
cile,  de  plus  simple,  contre  le  mal  le  plus  actif,  le  plus  tenace, 
le  plus  funeste  et  qui  faisait  le  désespoir  de  tout  médecin,  de 
tout  homme  sensible. 

L’inoculation  pratiquée  jusqu’alors,  comme  le  seul  moyen 
qui  n’avait  pas  fait  défaut  parmi  toute  la  cohorte  des  remèdes 
imaginés,  avait  clairement  démontré  aux  yeux  de  tout  le 
monde  son  impuissance  à  entraver  la  marche  du  fléau.  Au  lieu 
de  limiter  ses  progrès,  elle  en  répandait,  elle  en  multipliait 
les  germes  par  le  peu  d’ensemble  avec  lequel  on  était  réduit  à 
la  pratiquer,  et  il  n’était  plus  permis  despérer  que  cette  opé¬ 
ration  qu’on  n’avait  jamais  pu  dégager  d'un  danger  réel,  ne 
serait  jamais  adoptée  par  les  masses  avec  un  empressement 
qui  en  rendrait  la  généralisation  possible.  Dans  l’état  actuel, 
elle  était  bien  plutôt  un  nouveau  mal  ajouté  à  un  mal  persis¬ 
tant,  qu’elle  ne  pouvait  atteindre,  et  les  adversaires  de  l’inocula¬ 
tion  avaient  pu  établir  que,  depuis  son  introduction  ,  il  était 
mort  plus  de  monde  de  la  petite  vérole  qu’il  n’en  mourait  aupa¬ 
ravant. 

Quand,  dans  cet  état  des  choses,  Jenner  vint  proclamer  sa 
découverte,  c’était  comme  la  voix  d’un  messie  qui  proclamait 
le  salut  et  la  vie  sur  une  terre  moissonnée  par  la  mort.  Après 
un  moment  de  surprise  et  d’hésitation,  les  médecins  les  plus 
famés  de  sa  patrie  accueillirent  avec  l’empressement  d’une  cu¬ 
riosité  légitimement  éveillée  le  nouveau  préservatif  qui  leur 
était  offert.  George  Pearson,  William,  Woodwilîe,  de  l’hôpital 
d’inoculation  à  Londres,  furent  les  premiers  à  soumettre  le 
nouveau  procédé  à  une  expérimentation  vaste  et  suivie.  C’est 
avec  une  véritable  satisfaction  qu’ils  proclamèrent  bientôt  la 
constance  des  résultats  que  Jenner  avait  prédits;  et,  quoique 
peu  favorisés  par  les  circonstances  dans  ces  premiers  essais , 
ils  recommandèrent  néanmoins  la  vaccine  comme  un  remède 
sûr  contre  la  variole,  comme  une  inoculation  bien  plus  bénigne 
et  exemple  de  danger,  à  substituera  l’inoculation  de  la  variole, 
que  les  forfanteries  de  plusieurs  inoculateurs  n’avaient  encore 
pu  faire  envisager  comme  une  pratique  innocente. 

Dans  l’hôpital  d’inoculation,  les  vaccinations  se  comptaient 
déjà  par  centaines.  Aikin,  Saunders,  Baillie,  etc.,  augmentèrent 
rapidement  ces  chiffres;  quarante  médecins  et  chirurgiens  de 
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Londres  publièrent  dans  le  Physical  and  medical  Journal, 
Augusl.  1800,  une  déclaration  collective,  par  laquelle  ils  se 
proclamaient  les  partisans  et  défenseurs  de  la  vaccination ,  et 
avant  la  fin  de  fannée  1800,  on  comptait  déjà  seize  mille  vacci¬ 
nés  à  Londres ,  et,  vers  la  fin  de  fannée  suivante,  ce  nombre 
s’était  accru  à  plus  de  soixante  mille. 

Jenner,  dans  sa  première  publication,  s’est  bien  gardé  de 
s’égarer  en  affirmations  trop  absolues,  et  s’est  tenu  constam¬ 
ment  sur  une  sage  réserve.  S’il  appuie  nécessairement  sur  la 
vertu  anti-variolique  du  cowpox,  il  reste  cependant  bien  loin  de 
toute  affirmation  présomptueuse,  et  n'expose  sa  nouvelle  doc¬ 
trine  qu’avec  celte  modeste  assurance  qui  convient  parfaitement 
à  une  assertion  aussi  neuve  et  aussi  hardie.  Il  l’offre  au  juge¬ 
ment  de  ses  confrères  telle  quelle  ressort  des  recherches  qu’il 
avait  pu  faire  jusqu’alors,  et  il  emprunte  bien  plus  de  preuves  à 
la  croyance  généralement  répandue  dans  la  population  pasto¬ 
rale  de  son  pays,  qu’il  n’a  l’air  d’insister  sur  le  peu  d’expériences 
qui  lui  sont  propres.  Les  observations  les  plus  curieuses  qu’il 
raconte,  sont  sans  contredit  celles  où  il  parle  de  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui,  après  avoir  eu  le  cowpoxdans  les  laiteries  du  pays, 
vingt-cinq,  trente,  cinquante  ans  auparavant,  avaient  résisté 
toujours,  depuis  celle  époque,  à  la  pétite-vérole.  Il  pense,  du 
reste,  que  la  même  immunité  est  acquise  à  ceux  sur  lesquels  il 
a  produit  artificiellement  la  même  affection  en  leur  inoculant  la 
lymphe  des  pustules  de  ceux  qui  avaient  contracté  le  cowpox 
directement  de  la  vache. 

En  passant  par  des  générations  successives  à  travers  l’orga¬ 
nisme  humain,  le  virus  ne  lui  paraît  ni  s’affaiblir,  ni  perdre  au¬ 
cune  de  ses  qualités,  parce  qu’il  l’a  vu  produire,  dans  ces  cas, 
une  affection  toute  semblable,  et  dont  l’effet  préservatif  se  con¬ 
firmait  également  bien  quand  il  a  soumis  les  sujets  de  ces  ob¬ 
servations  à  l’épreuve  des  revaccinations. 

Il  n’exprime  nulle  part  l’appréhension  que  le  temps  puisse 
affaiblir  dans  la  suite  la  résistance  que  tous  ses  inoculés  oppo¬ 
saient  à  la  contagion  de  la  variole,  et  parce  qu'il  a  constaté  que 
les  individus  accidentellement  atteints  de  cowpox  conservent 
toujours  la  même  incapacité  de  contracter  la  variole,  il  est  na¬ 
turellement  conduit  à  admettre  la  même  chose  pour  ses  inoculés. 

Nulle  part  il  n’a  exprimé  de  doutes  à  ce  sujet,  mais  il  ra¬ 
conte  avec  une  loyauté  dont  il  faut  lui  savoir  gré,  et  même  dans 
le  premier  ensemble  d’observations  qu’il  livre  à  la  publicité,  un 
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cas  de  variole  très-mitigée  survenue  chez  une  fille  ,  Elisabeth 
Sarsenet  de  Newpark  (1er  cas,  p.  50),  qui  avait  contracté  le  cow- 
pox  accidentellement,  mais  qui,  lors  de  cette  affection,  n’avait 
point  éprouvé  de  réaction  générale,  ni  fièvre,  ni  gonflement 
des  glandes  axillaires,  que  fauteur  a  vu  constamment  accom¬ 
pagner  le  cowpox  communiqué.  D’ailleurs  ,  il  n’a  pas  cher¬ 
ché  à  atténuer  la  portée  de  ce  fait,  en  tâchant  de  faire  en¬ 
visager  comme  faux  ,  le  cowpox  que  cette  fille  avait  contracté 
antérieurement  ,  puisqu’il  raconte  qu’une  autre  servante  , 
exposée  à  la  même  cause  de  contagion,  a  eu  également  le  cow¬ 
pox,  mais  de  manière  à  en  être  fortement  indisposée,  et  que , 
par  la  suite,  cette  dernière  personne  fut  inoculée  de  virus  va¬ 
riolique  sans  succès.  Il  ne  voit  dans  ce  fait  qu’une  preuve  de  la 
grande  analogie  des  deux  virus  de  la  variole  et  du  cowpox, 
suivant  l’idée  qui  perce  dans  plusieurs  parties  de  son  ouvrage , 
et  qu’il  cherche  à  faire  prévaloir. 

En  général,  il  insiste  souvent  sur  l’extrême  ressemblance  des 
phénomènes  morbides  que  produit  la  variole  inoculée,  et  ceux 
que  présente,  selon  lui,  le  cowpox  communiqué  accidentelle¬ 
ment  ;  et  quoiqu’il  ne  le  dise  pas  explicitement,  c’est  sur  cette 
identité  qu’il  paraît  vouloir  fonder  en  grande  partie  la  vertu 
préservatrice  du  cowpox. 

Dans  son  idée,  les  deux  virus  doivent  s’exclure  nécessaire¬ 
ment  l’un  l’autre;  mais  il  semble  vouloir  interpréter  l’anomalie 
du  cas  cité,  en  admettant  que,  si  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  causée  par  l’un  des  deux  virus  est  resté  imparfait,  l’autre, 
par  une  sorte  de  réciprocité,  trouve  encore  moyen  de  prendre 
un  certain  développement. 

Cependant,  dans  le  cas  cité  il  ne  paraît  pas  déduire  l'insuffi¬ 
sance  du  cowpox  contre  finfection  variolique  subséquente,  de 
l’absence  des  symptômes  généraux  ;  et  quoiqu’il  regarde  la 
fièvre,  le  gonflement  des  glandes  axillaires,  le  malaise  général, 
comme  un  caractère  constant  du  cowpox  transmis  à  l’homme,  il 
n’insiste  pourtant  pas  sur  l’existence  de  ces  symptômes,  comme 
condition  nécessaire  à  l’efficacité  préservatrice  du  cowpox. 

Cette  parfaite  similitude  qu’il  voit  dans  les  symptômes  des 
deux  maladies,  l’engage  encore  à  les  regarder  comme  tirant 
leur  origine  première  d’une  source  commune ,  comme  des 
modifications  d’un  seul  et  même  mal  originaire,  c’est-à-dire 
comme  dérivées  l’une  et  l’autre  d’une  affection  du  cheval,  qu’il 
appelle  grease ,  et  qui  n’est  autre  chose  que  le  mal  appelé 
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Eanx-aux-jarnhes  en  France.  Chez  les  chevaux  ,  comme 
chez  la  vache,  l’affection  primitive  aurait  conservé  un  carac¬ 
tère  bénin  et  moins  violent  ;  chez  l’homme  au  contraire  , 
des  circonstances  de  développement  toutes  particulières  lui 
auraient  imprimé  les  caractères  qui  distinguent  aujourd’hui  la 
variole. 

Cette  parité ,  sinon  l’identité  de  ces  diverses  affections  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  domestiques,  paraît  constituer 
dans  l’esprit  de  Jenner  la  principale  raison  pourquoi  elles  peu¬ 
vent  être  substituées  l’une  à  l’autre,  une  affection  plus  bénigne 
à  une  autre  plus  maligne. 

Cette  idée  sur  l’origine  du  cowpox,  Jenner  la  partage,  du 
reste ,  avec  les  gens  de  son  pays.  Cette  opinion ,  dit-il ,  y  est 
généralement  répandue  parmi  les  fermiers  et  les  habitants  de 
la  campagne.  Au  printemps  surtout,  les  chevaux  sont  souvent 
affectés  du  grease.  Les  garçons  d’écurie  qui  pansent  les  che¬ 
vaux,  sont  également  employés  à  traire  les  vaches,  et  commu¬ 
niquent  au  pis  de  ces  dernières,  par  l’intermédiaire  de  leurs 
doigts  souillés  du  pus  des  chevaux  ,  la  maladie  régnante  ,  qui 
prend  alors  les  caractères  du  cowpox.  Les  fermiers  connaissent 
si  bien  la  filiation  de  ces  deux  maladies,  qu’ils  prennent  actuel¬ 
lement,  dit-il,  beaucoup  de  précautions  pour  empêcher  la 
transmission  delà  maladie  des  chevaux  aux  vaches,  et  il  pré¬ 
voit  que  le  cowpox  doit  incessamment  devenir  bien  rare,  sinon 
disparaître  dans  le  pays. 

En  Irlande  ,  où  aucun  homme  ne  trait  les  vaches,  le  cowpox 
est  très-rare,  ainsi  que  dans  d’autres  pays  où  la  même  division 
du  travail  des  fermes  se  retrouve. 

Le  cowpox  est  remarquablement  contagieux  :  dès  qu’il  se 
manifeste  dans  une  ferme,  ordinairement  toutes  les  personnes 
qui  y  soignent  les  vaches  ou  le  laitage  en  subissent  les  atteintes. 
Jenner  cite  l’exemple  d’un  domestique  qui  en  a  été  affecté  plu¬ 
sieurs  fois  consécutivement,  et  chaque  fois  avec  une  égale 
intensité.  Mais,  le  plus  souvent,  les  affections  postérieures  de 
ce  mal ,  si  elles  ont  lieu ,  sont  insignifiantes ,  et  se  réduisent  à 
de  simples  petits  ulcères  locaux  sans  réaction  générale.  La 
même  chose  a  lieu  pour  les  personnes  variolées.  Si  elles  ne 
résistent  pas  entièrement  à  l’infection  du  cowpox  ,  les  atteintes 
qu’elles  en  éprouvent  ne  sont  que  peu  violentes  ou  simplement 
locales.  Cette  circonstance  est  bien  connue  dans  les  métairies 
de  Berkeley,  et  lors  des  épizooties  du  cowpox,  on  a  soin  de  n’em- 


TRAITÉ  STR  LA  VACCINS. 


13 


ployer  dans  les  feiines  que  des  personnes  variolées,  pour  ne 
pas  être  exposé  à  les  voir  tomber  louies  malades  du  cowpox. 

L’immunité  que  procure  l’une  des  deux  affections  contre  les 
atteintes  de  l’autre  est  donc  réciproque.  Cependant  le  cowpox 
garantit  bien  plus  parfaitement  de  la  variole  (puisque  Jenner 
ne  peut  citer  qu’un  seul  cas  pour  infirmer  cette  doctrine),  que 
la  variole  ne  garantit  contre  le  cowpox  ,  ce  qui  souvent 
n’a  pas  lieu.  Le  cowpox  loi-même  préserve  encore  bien 
moins  efficacement  contre  le  retour  de  la  même  maladie  , 
et  les  exemples  ne  manquent  pas  à  fauteur ,  pour  établir  ceci  ; 
les  vaches  elles-mêmes  ne  sont  pas  exemptes  de  récidive. 

C’est  du  reste  une  circonstance  bien  remarquable,  que  celle 
grande  énergie  du  cowpox  naturel,  à  se  communiquer  indis¬ 
tinctement  à  toutes  les  personnes  qui  s’exposent  à  sa  conta¬ 
gion,  quoiqu’il  ne  prenne  chez  celles  qui  en  ont  déjà  été  mala¬ 
des,  ou  qui  ont  passé  par  la  variole,  que  les  caractères  d’un  mal 
local,  d’une  ulcération  confinée  aux  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Ce  cowpox,  qui  est  le  préservatif  de  la  variole,  ne  respecte  lui- 
même  aucun  précédent  et  franchit  toutes  les  barrières  qu’on 
lui  oppose.  C’est  sur  une  personne  variolée  dans  sa  jeunesse 
et  qui  portait  une  pustule  de  cowpox  tout  à  fait  caractérisée  , 
que  Wuodwille  a  pris  le  virus  avec  lequel  il  a  fait  ses  premières 
expériences  et  la  vaccine  développée  parce  virus,  s’est  trouvée 
parfaitement  préservatrice  contre  la  variole  inoculée  posté¬ 
rieurement. 

Il  il  est  pas  moins  remarquable  que  le  cowpox,  d’après  un 
des  cas  (5e)  que  rapporte  Jenner,  et  d’après  les  exemples  que 
citent  d’autres  auteurs,  doit  pouvoir  se  communiquer  par  sim-- 
pie  contagion,  sans  inoculation  véritable.  Woodwille  dit  aussi 
qu’il  n’a  pas  pu  trouver  la  moindre  trace  de  déchirure  dans  l’é¬ 
piderme  des  mains  de  plusieurs  personnes  qui  portaient  des 
pustules  d’un  cowpox  communiqué  directement  des  vaches,  et 
il  croit  qu’il  peut  agir  sur  l’épiderme  tout  à  fait  intègre. 

Une  chose  à  noter  encore,  c’est  l’intensité  des  symptômes 
généraux.  La  matière  qui  s’écoule  des  ulcères  des  chevaux 
attaqués  d’eauxaux-jambes,  peut  aussi,  d’après  les  convictions 
de  Jenner,  produire  quelquefois  chez  l’homme  des  pustules 
vaccinales  ( Voyez  les  13e  et  18e  cas),  mais  cet  effet  de  trans¬ 
mission  de  la  maladie  est  bien  plus  rare  que  par  l’intermé¬ 
diaire  des  vaches  affectées  de  cowpox.  Souvent  les  garçons 
d’écurie  n’ont  l’éruption  pustuleuse  qu’après  qu’ils  font  coin 
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muniquée  des  chevaux  aux  vaches  (cas  9e,  1  0e.).  Jenner  pense 
que  ce  n’est  que  par  ce  passage  à  travers  l’organisme  de  la 
vache,  que  le  virus  morbifique  acquiert  sa  vertu  préservatrice 
d’une  manière  bien  évidente  et  bien  spécifique.  En  effet  (15e 
cas),  il  parle  d’un  fermier  qui  eut  des  pustules  ulcérées  sur  la 
main  en  pansant  son  cheval  malade.  Les  ulcères  avaient  la 
plus  grande  ressemblance  avec  le  cowpox,  cependant  le  fer¬ 
mier  contracta  vingt  années  plus  lard  une  variole  tellement  peu 
modifiée,  que  les  signes  qui  la  distinguaient  d’une  variole  tout 
à  fait  normale,  ne  peuvent  être  définis  dans  une  description, 
dit-il  ;  la  matière  de  cette  variole  a  d’ailleurs  reproduit  par 
l’inoculation  la  maladie  normale  et  tout  à  fait  caractérisée. 

Dans  un  autre  cas  (14e)?  celle  éruption  pustuleuse  contractée 
par  le  pansement  des  chevaux  se  trouva  plus  efficacement  pré¬ 
servatrice  contre  la  variole.  Le  sujet  subit  plusieurs  années 
après"  sa  maladie,  la  contagion  variolique,  mais  il  n’eut  qu’une 
douleur  sous  l’aiselle,  un  malaise  de  trois  à  quatre  heures  et  un 
peu  d’éruption  sur  le  front,  qui  disparut  bientôt. 

Enfin  dans  un  autre  cas  (13e),  un  sujet  affecté  de  la  même 
manière  par  le  grease  des  chevaux,  se  montra  parfaitement  à 
l’abri  de  toute  contagion  variolique. 

Dans  sa  correspondance  avec  De  Carro,  de  Vienne  en  Au¬ 
triche,  Jenner  cite  encore  deux  autres  observations  d’une  im¬ 
munité  parfaite  acquise  par  l’infection  des  chevaux  malades. 
Les  deux  sujets  avaient  eu  des  pustules  parfaitement  sembla¬ 
bles  à  celles  du  cowpox. 

Si  on  adopte  la  manière  de  voir  de  Jenner,  en  assimilant  les 
pustules  observées  sur  ces  individus  aux  véritables  pustules  du 
cowpox,  on  aurait  dans  les  deux  premiers  cas  (14e  et  15e)  de 
véiitables  apparitions  de  varioloïdes  sous  deux  formes  diffé¬ 
rentes.  Mais  en  tout  cas,  l’observation  retative  à  Élisabeth  Sar- 
cenet,  de  Newpark,  citée  plus  haut ,  doit  être  regardée  comme 
appartenant  à  cette  catégorie.  Ce  serait  là  véritablement  le  pre¬ 
mier  cas  de  variole  après  vaccine  authentiquement  connu 
dans  la  science  et  communiqué  par  Jenner  même  dans  le 
premier  aperçu  qu’il  donne  de  sa  découverte,  et  qui  daterait 
d’aussi  loin  qu’elle.  Ce  cas  du  reste  est  très-remarquable  en¬ 
core  sous  un  autre  rapport  j  c’est  que  la  varioloïde  est  ici  sur¬ 
venue  après  le  cowpox  lui-même,  communiqué  directement  de 
la  vache,  c’est-à-dire  dans  les  circonstances  de  sécurité  les 
plus  favorables. 
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Plus  tard  Jenner  a  fait  connaître  d’une  manière  encore  plus 
çxp  licite  un  cas  de  ce  genre  (A urther  observations  ,  on  the 
variai  œ  vaccînœ ,  or  cowpox .  London ,  1799.  In-4°,  page  7). 

Il  y  dit  :  «  Le  docteur  Ingenhouss  me  fait  savoir  qu’un  fermier, 
près  de  Gaine ,  a  contracté  pourtant  la  vraie  variole  après  avoir 
eu  le  cowpox. Les  deux  maladies  doivent  avoir  été  tellement  bien 
caractérisées,  qu’on  ne  pouvait  douter  de  l’exactitude  du  fait.  » 

C'est  encore  le  cowpox,  naturellement  communiqué  des  va¬ 
ches,  que  ce  fermier  avait  eu.  Jenner  dit  bien  que  ce  cowpox 
lui  paraît  suspect;  mais  il  rend  aussi  justice  au  savoir  et  au 
caractère  du  docteur  Ingenhouss,  qu’il  appelle  un  savant  res¬ 
pectable  ajuste  titre.  Il  dit  aussi  que  ce  dernier  pratiquait  lui- 
même  la  vaccination,  et  a  toujours  été  un  des  partisans  de  la 
vaccine. 

Jenner,  dans  ce  même  ouvrage,  cite  encore  beaucoup  d’au¬ 
tres  cas  de  varioles  survenues  chez  des  personnes  qui  avaient 
été  soumises  à  la  vaccine.  Les  journaux  et  d’autres  publica¬ 
tions  contemporaines  en  citent  encore  un  plus  grand  nombre. 
Mais  Jenner  avait  deviné  déjà  l’existence  de  la  fausse  vaccine, 
et,  dans  ce  second  recueil  de  ses  observations,  ilia  signale 
comme  la  source  de  tous  les  insuccès  reprochés  à  la  bonne 
vuccine ,  et  comme  dépourvue  de  toute  vertu  antivariolique. 
C’est  le  principal  mérite  de  cette  seconde  publication  de  Jenner 
d’avoir  débrouillé  ce  point  de  fait,  et  d’avoir  mis  sur  la  voie  pour 
expliquer  d’une  manière  satisfaisante  la  cause  de  la  non-pré¬ 
servation  de  beaucoup  de  vaccinés.  Par  là  il  devait  rassurer  le 
public  médical  et  raffermir  sa  confiance  ébranlée  dans  la  con¬ 
stance  des  résultats  de  la  vaccine.  En  caractérisant  la  fausse 
vaccine,  en  indiquant  ses  sources  et  les  circonstances  qui  la 
déterminent,  il  devait  épargner  aux  médecins  le  désagrément 
de  faire  cette  expérience  à  leurs  propres  dépens  et  de  donner 
une  vaccine  qui  ne  procurera  aucune  garantie  contre  l’inva¬ 
sion  de  la  variole. 

Antérieurement  déjà ,  quand  le  petit  nombre  de  ses  pre¬ 
mières  observations  ne  lui  eût  pas  encore  appris  à  recon¬ 
naître  une  fausse  vaccine,  il  avait  déjà  su  distinguer  un  faux 
cowpox  qu’il  signale  expressément  aux  expérimentateurs , 
comme  un  écueil  à  éviter. 

Jenner,  du  reste  ,  n’est  pas  absolument  opposé  à  l’idée  que  , 
dans  de  rares  cas,  la  préservation  acquise  par  la  vaccine  pour¬ 
rait  faire  défaut.  Il  admet  celte  possibilité  comme  s’il  avait 
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voulu  meure  d’avance  sa  découverte  à  l’abri  d’objections  qu’il 
pressentait,  et  compare  sous  ce  rapport  la  vaccine  à  la  variole, 
qui  elle-même  permet  des  récidives.  Ni  la  variole  spontanée,  ni 
la  variole  inoculée  ne  préservent  complètement  la  constitution 
du  venin  de  la  variole,  dit-il,  et  il  évalue,  même  d’une  manière 
exagérée  pour  ces  temps ,  le  nombre  des  récidives  à  un  sur 
cent,  pour  avoir  d’autant  moins  l'air  de  présenter  la  vaccine 
sous  un  jour  trop  favorable  et  comme  infailliblement  préserva- 
live.  Certes,  même  dans  cette  acceptation  ,  sa  découverte  con¬ 
servait  encore  assez  d’avantages,  pour  mériter  l’accueil  le  plus 
empressé. 

Il  nous  a  paru  important  de  bien  établir  le  point  de  départ 
de  lu  découverte ,  de  nous  reporter  aux  premiers  temps  de  sa 
naissance  et  d’apprécier  ainsi  dans  une  analyse  rétrospective 
les  points  de  vue  sous  lesquels  Jenner  envisagea  lui-même  son 
œuvre.  Nous  avons  voulu  examiner  les  idées  qu’il  se  faisait  de 
sa  valeur,  le  degré  de  confiance  et  de  foi  qu’il  y  avait  lui-même. 

Il  nous  a  paru  nécessaire  d’insister  surtout  sur  les  cas  d’in¬ 
succès  qu’il  semblait  pressentir,  pour  le  venger  des  reproches 
immérités,  imputés  autant  à  lui  qu’à  son  système  par  les  parti¬ 
sans  par  trop  fervents  de  la  vaccine  ,  quand  ils  n’ont  plus  osé 
nier  les  cas  trop  généralement  observés  de  variole  après  vac¬ 
cine,  dont  ils  avaient  décrété  l’impossibilité  absolue.  Il  nous  a 
été  facile  d’établir  que  celle  idée  d’une  immunité  absolue  n’était 
pas  dans  l’esprit  de  Jenner;  que  même  dans  le  premier  corps 
défaits  qu’il  cita  à  l’appui  de  sa  découverte,  il  en  trouva  qui 
étaient  contraires  à  son  système,  et  dont  il  a  dû  expliquer  l’in  - 
succès  d’après  les  idées  qu’il  cherchait  à  mettre  en  évidence. 
Mais  nous  verrons  aussi  que  bientôt  les  admirateurs  enthou¬ 
siastes  qu’une  découverte  aussi  neuve  et  aussi  brillante  n’avait 
pu  manquer  de  se  concilier,  nous  les  verrons  quitter  bientôt  la 
réserve  modeste  avec  laquelle  Jenner  a  émis  son  opinion  ,  et 
proclamer  à  haute  voix  la  sécurité  entièrement  absolue  que  la 
vaccine  devra  procurer.  Des  succès  si  brillants  avaient  dépassé 
toute  attente;  maintenant  la  foi  subite  de  ces  enthousiastes 
dépassa  aussi  tout  ce  que  les  succès  avaient  pu  démontrer  jus¬ 
qu’alors. 

Jenner  lai-même  fut  entraîné  par  ce  mouvement  universel  de 
croyance.  Ses  dernières  publications  portent  l’empreinte  d’une 
assurance  bien  plus  positive  que  celle  qu’il  avait  montrée  d’abord 
à  son  premier  début.  Le  grand  nombre  de  succès  qu’on  pro- 
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damait  de  toute  part,  ceux  qu'il  comptait  lui-même,  l’immense 
accueil  qu’on  s’empressait  universellement  de  faire  à  cette  in¬ 
vention,  tout  cela  dut  fortifier  extrêmement  l’idée  avantageuse 
qu’il  en  avait  lui-même,  et  qu’aucun  insuccès  sérieux  et  écla¬ 
tant  n’avait  encore  rabattue. 

D’imposants  suffrages  s’étaient  ralliés  bientôt  à  la  doctrine 
de  Jenner.  La  singularité  inouïe  du  fait  avait  d’abord  éveillé 
l’attention.  On  expérimenta,  on  eut  la  satisfaction  d’obtenir  les 
mêmes  résultats  que  Jenner.  Ce  fut  bientôt  une  adhésion  par 
acclamation  universelle. 

Pearson,  un  des  premiers,  accueillit  les  idées  de  Jenner.  Il 
soumit  à  une  étude  sérieuse  et  approfondie  le  sujet  que  Jenner 
n’avait  proprement  fait  qu’effleurer  dans  une  première  esquisse. 
D’abord  il  s’assura,  par  des  investigations  très-multipliées,  que 
les  assertions  de  Jenner  relativement  aux  propriétés  antivario¬ 
liques  du  cowpox  étaient  réellement  fondées  dans  l’expérience 
de  toute  une  province.  Il  reprit  les  expériences  de  Jenner,  et 
obtint  tout  à  fait  les  mêmes  résultats.  Il  se  rangea  donc  sans 
restriction  du  côté  de  l’opinion  de  Jenner,  comme  il  l’expose 
dans  son  Inquiry ,  où  il  n’exprime  du  reste  aucun  doute  sur  la 
vertu  préservative  absolue  du  cowpox.  Il  ne  contredit  les  as¬ 
sertions  de  Jenner  que  sur  un  seul  point,  l’origine  du  cowpox 
qu’il  ne  croit  pas  être  due  au  grease  des  chevaux.  Il  a  fait  à  ce 
sujet  de  nombreux  essais  sans  résultat,  ainsi  que  le  docteur 
Simmons,  et  un  peu  plus  tard  Coleman,  professeur  à  l’école  vé¬ 
térinaire  à  Londres,  qui  se  prononcent  dans  le  même  sens.  Cole¬ 
man  cependant  obtint  le  cowpox  en  inoculant  le  vaccin  aux 
vaches. 

D’autres  expérimentateurs,  au  contraire,  prétendent  avoir 
réussi  à  transporter  la  maladie  du  cheval  sur  le  pis  de  la  vache  ? 
entre  autres,  Loy,  qui  se  fit  plus  tard ,  avec  Jenner,  le  princi¬ 
pal  défenseur  de  celte  opinion. 

Bientôt  Woodwille ,  médecin  de  l’hôpital  d’inoculation  à 
Londres,  impatient  de  renouveler  les  expériences  de  Jenner, 
trouva  à  Londres,  le  cowpox  sur  les  vaches  d’une  laiterie,  et  en 
vil  des  pustules  sur  les  mains  des  filles  attachées  à  cet  établisse¬ 
ment.  Il  prit  le  virus  de  la  pustule,  qu’une  fille  déjà  variolée  dans 
sa  jeunesse  portail  sur  le  bras.  Malgré  cette  apparente  anomalie, 
le  vaccin  se  trouva  efficace.  Il  entreprit  les  vaccinations  sur  une 
très-grande  échelle,  et  publia  les  résultats  de  ses  expériences  en 
juin  1799,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Reports  of  a  sériés  ofino - 
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dilations  of  the  variolae  vaccinae  or  cowpox  ,  etc.  ,  ly 
W.  Woodwilie.  London,  1799. 

Mais  ce  que  ses  vaccinés  présentaient  de  singulier,  ce  fut 
une  éruption  pustuleuse  plus  ou  moins  abondante  qui  accom¬ 
pagnait  très-souvent  le  développement  des  vaccines.  Dans  la 
plupart  des  cas,  cette  éruption  a  dû  être  une  véritable  variole, 
due  à  Finfection  des  miasmes  de  son  hôpital,  à  celle  de  ses 
doigts,  de  ses  habits  ;  ou  même  la  suite  d’une  inoculation  va¬ 
riolique,  pratiquée  par  lui  sur  les  vaccinés  au  même  instant, 
ou  le  troisième,  le  cinquième  jour  delà  vaccination,  c’est-à- 
dire  avant  que  la  vaccine  ne  fût  parvenue  à  se  développer.  — 
Peut-être  y  a-t-il  eu  de  cette  manière  quelques  vraies  varioloïdes 
(a  hyhrid  disease ). 

Tel  est  aussi  peut-être  le  cas  de  ces  vingt-huit  individus  qu’il 
inocula  avec  du  vaccin  mêlé  de  pus  variolique  :  tantôt  ils  n’eu¬ 
rent  qu’une  vaccine,  tantôt  une  maladie  semblable  à  la  petite 
vérole,  mais  très-bénigne  et  plutôt  locale.  Jenner  du  reste  vé¬ 
rifia  son  vaccin  et  en  obtint  cent  soixante  vaccinations  sans 
éruption  pustuleuse.  Il  crut  que  c’était  Finfluence  de  l’air  de 
Londres  qui  produisait  les  éruptions  pustuleuses  de  Wood¬ 
wilie,  mais  M.  Ilusson  présume  avec  raison  que  ce  fut  plutôt 
une  véritable  contagion  variolique  {Dictionnaire  des  sciences 
médicales  :  vol.  LYl,  page  425).  Woodwilie,  au  contraire,  croit 
fermement  que  l’éruption  pustuleuse  de  ces  malades  esi  inhé¬ 
rente  à  la  vaccine,  et  il  présume  que  le  cowpox  n’est  qu’une  va¬ 
riété  de  variole,  et  qu’elle  agit  aussi  violemment  que  la  variole 
inoculée,  dont  elle  revêt  souvent  tous  les  caractères.  Aussi  ne 
recommande-t-il  pas  réellement  la  vaccination,  quoiqu’il  admette 
qu’elle  donne  une  sécurité  complète  contre  la  variole.  Il  n’ad¬ 
met  point  d’exception  à  cet  égard,  et  croit  que  dans  les  cas  de 
variole  après  vaccination  qu’on  a  cités,  la  vaccine  probablement 
n’a  pas  été  vraie.  De  tous  ses  propres  vaccinés,  auxquels  il  ino¬ 
cula  plus  tard  le  virus  de  la  variole,  et  ils  sont  au  nombre  de 
quatre  cents,  pas  un  seul  n’eut  une  éruption  variolique.  Dans 
la  suite  il  soupçonna  la  véritable  cause  des  éruptions  varioliques 
chez  ses  vaccinés  ;  il  apporta  plus  de  précautions  dans  le  choix 
de  la  lymphe,  et,  comme  il  le  dit  lui-même,  les  cas  de  pustules 
sont  devenus  plus  rares. 

Il  fit  aussi  des  expériences  sur  les  effets  de  l’insertion  du 
vaccin  chez  des  personnes  variolées.  Il  trouva  que  chez  les  per¬ 
sonnes  récemment  variolées,  l’inoculation  du  vaccin  comme  de 
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la  variole  ne  produit  pas  le  moindre  signe  d’infection,  pas  même 
la  moindre  inflammation  sur  la  peau.  Mais  s’il  y  a  quelqu’in- 
tervalle,  il  se  produit  le  plus  souvent  par  le  vaccin ,  un  petit 
érysipèle  avec  démangeaison  à  l’endroit  de  l’insertion  du  virus, 
puis,  après  trois  à  cinq  jours ,  tout  a  disparu. 

Woodwille  a  obtenu  sur  une  femme  qui  avait  eu  la  variole 
inoculée  dans  son  enfance,  une  vaccine  régulière.  Des  cas  pa¬ 
reils  doivent  s’être  présentés  souvent,  alors  qu’il  existait  encore 
tant  d’inoculés;  aussi  tous  ces  premiers  vaccinateurs  admettent 
que  le  vaccin  prend  plus  ou  moins  bien  après  la  variole  (la  va¬ 
riole  inoculée  comprise),  mais  n’atteint  jamais  son  entier  déve¬ 
loppement. 

Tous  ces  faits  se  trouvent  consignés  dans  l’ouvrage  cité  de 
Woodwille,  ainsi  que  dans  un  grand  ouvrage  sur  l’inoculation 
variolique,  qu’il  publia  plus  tard. 

L’effet  produit  par  ces  premières  publications  sur  la  vaccine 
fut  immense  ;  en  Angleterre  d’abord  la  grande  majorité  des  mé  ¬ 
decins  se  déclara  d’emblée  pour  l’utilité  du  procédé  de  Jenner. 

L’opinion  publique  aussi  ne  tarda  pas  à  s’émouvoir  à  son 
tour  Le  parlement,  entraîné  dans  un  mouvement  de  reconnais¬ 
sance  nationale,  décerna  à  l’auteur  de  cette  brillante  découverte 
une  récompense  royale.  La  vaccine  fut  ainsi  adoptée  décidé¬ 
ment  ei  généralisée  dans  son  application. 

Ce  mouvement  d’adhésion  se  propagea  de  suite  en  Hanovre, 
dans  le  reste  de  l’Allemagne,  en  Autriche,  et  bientôt  aussi  en 
France,  en  Italie,  etc. 

Mais  si  jamais  aucune  découverte  médicale  n’a  eu  un  retentis¬ 
sement  aussi  prompt  et  aussi  universel,  jamais  aussi  un  point 
de  doctrine  n’a  trouvé  des  adversaires  plus  passionnés,  des  dé¬ 
tracteurs  plus  acharnés  et  plus  entêtés.  Il  paraît  que  c’est  le 
sort  réservé  à  toutes  les  grandes  découvertes  qui  ouvrent  tout 
d’un  coup  un  vaste  champ  nouveau  à  la  discussion,  qui  renver¬ 
sent  des  idées  établies  ou  des  intérêts  longtemps  consacrés, 
de  trouver  à  leur  début  une  véritable  coalition  d’obstacles,  un 
concert  d’objections  et  de  calomnies.  Tel  fut  aussi  le  sort  de  la 
vaccine.  De  nombreux  adversaires  se  dressèrent  contre  elle  : 
on  l’accable  d’injures,  on  lui  prodigue  les  invectives  et  les  ca¬ 
lomnies  les  plus  dégoûtantes,  les  plus  grotesques,  on  cherche, 
pour  ainsi  dire,  à  ameuter  les  populations  contre  elle.  L’amour 
de  la  science,  il  faut  bien  le  dire,  ne  fut  pas  le  seul  mobile  dans 
toutes  ces  menées  ;  un  mouvement  d’envie,  un  certain  besoin 
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de  dénigrement,  l’intérêt  personnel  froissé,  se  trouvaient  bien 
plus  souvent  au  fond  de  tout  cela,  et  se  donnaient  bénévolement 
rair  d’épouser  les  intérêts  de  la  science.  On  s’enveloppait  d’un 
scepticisme  cauteleux,  on  prit  le  masque  d’une  philanthropie 
inquiète  et  soucieuse,  qui  s’effrayait  des  craintes  les  plus  ridi¬ 
cules  et  tenait  à  cœur  de  faire  prévoir  au  public  les  suites  les 
plus  funestes. 

Ce  qui  a  pu  faire  deviner  spécialement  les  ressorts  suspects 
qui  poussaient  à  ces  premières  attaques,  ce  qui  démontrait 
évidemment  qu’elles  avaient  pour  but  d’agir  sur  l’opinion  pu¬ 
blique  et  de  lui  inspirer  une  suspicion  mal  raisonnée,  plutôt 
que  de  faire  jaillir  la  lumière  par  une  discussion  approfondie 
sur  le  sujet  controversé,  ce  fut  le  choix  des  moyens  de  publicité 
que  firent  ces  premiers  antagonistes  de  la  vaccine.  On  trou¬ 
vait  leurs  déclamations  dans  le  Gentleman' s  Magazine ,  où 
elles  s’adressaient  à  un  public  nullement  initié  à  une  discussion 
scientifique,  nullement  à  même  de  prononcer  sur  la  valeur  ou 
la  nullité  de  ces  attaques,  à  un  public  qui  était  à  la  merci  de 
ces  sortes  d’insinuations  ou  de  grossières  calomnies.  Le  plus 
souvent  ils  se  cachaient  sous  le  voile  de  l’anonyme  et  procé¬ 
daient  plutôt  par  voie  de  persiflage ,  en  cherchant  à  déverser 
le  blâme  et  le  ridicule  sur  Jenner  et  sur  sa  découverte,  plutôt 
que  par  voie  d’argumentation,  en  cherchant  à  prouver  le  fond 
de  tout  le  mal  qu’ils  en  disaient,  et  des  graves  appréhensions 
sur  l’avenir  physique  et  moral  de  l’humanité,  qu’ils  feignaient 
d’éprouver. 

Le  premier  de  ces  antagonistes  passionnés  de  la  vaccine  fut 
le  docteur  Moseley  ( Treatise  on  sugar ,  pages  161  et  suiv.). 
C’est  lui  qui  ouvrit  le  champ  à  tous  les  autres  médiseurs  qui  se 
ruèrent  bientôt  sur  la  découverte  naissante.... 

Ilfautmettredans  la  même  catégorie  Yaum é(Réflexions  sur 
la  nouvelle  méthode  d'innoculation ...)  qui  n’a  guère  trouvé 
de  raisonnements  plus  solides  et  plus  rationnels. 

En  Allemagne,  ce  fut  le  docteur  Marcus  Herz  (Lettre  à  Do- 
mayer,  uber  Brutal impfun g  und  deren  F ergleichgung  mit 
der  Humanen ,  insérée  dans  le  Journal  de  Hufeland,  vol.  xir, 
premier  cahier,  1801),  qui  n’eut  également  que  des  raisonne¬ 
ments  creux  et  vides  de  sens,  des  arguties  insaisissables  à  op¬ 
poser  à  des  faits  précis  et  infiniment  nombreux. 

En  Prusse,  la  cause  de  la  vaccine  fut  quelque  temps  compro¬ 
mise  par  celle  dernière  publication  et  d’autres  du  même  genre  ; 
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mais  elle  sortit  bientôt  victorieuse  de  toutes  ces  épreuves,  et, 
comme  il  arrive  chaque  fois  quand  l’ignorance  et  la  mauvaise 
foi  combattent  la  vérité  et  1 'évidence  des  faits,  toutes  ces  atta¬ 
ques,  déloyales  ou  détournées,  n’eurent  d’autre  résultat  que  de 
mettre  plus  en  évidence  les  mérites  de  la  vaccine,  de  la  rendre 
mieux  connue  et  mieux  appréciée,  de  lui  procurer  le  caractère 
authentique  d’une  doctrine  bien  raisonnée  et  bien  établie  par 
l’induction  rationnelle  et  par  l’autorité  des  faits. 

Tous  ne  se  contentaient  pas  de  déclamer  vaguement  contre 
la  vaccine,  mais  on  fut  aussi  à  la  quête  de  faits  qui  devaient 
en  prouver  l'impuissance.  On  invoqua  d’abord  contre  elle  les 
cas  nombreux  de  fausse  vaccine,  d’autant  plus  multipliés  alors, 
qu’on  ne  savait  encore  précisément  ses  causes  de  production  ; 
puis  son  impuissance  devait  ressortir  de  ce  qu’elle  ne  pouvait 
empêcher  le  développement  d’une  variole  dont  l’organisme 
couvait  déjà  les  germes  lors  de  la  vaccination.  On  lui  imputa 
aussi  des  accidents  mortels,  des  phénomènes  morbides  violents, 
etc.  Enfin,  on  cita  aussi  des  cas  où  une  vaccine  bonne  et  régu¬ 
lière  a  dû  être  inefficace  dans  sa  préservation  contre  la  variole. 
On  parla,  entre  autres,  beaucoup  d’un  jurisconsulte  de  Bristol, 
qui  prétendait  avoir  eu  le  cowpox  dans  sa  jeunesse,  et  avoir 
contracté  néanmoins  la  variole  tout  récemment. 

Le  professeur  Herz,  de  Berlin,  a  été,  autant  que  nous  avons 
pu  nous  en  convaincre,  le  premier  qui  ail  révoqué  en  doute  la 
constance  de  la  vertu  préservatîve  de  la  vaccine,  ou  du  moins 
qui  ait  exprimé  des  doutes  bien  formels  à  ce  sujet.  Cette  vertu, 
qu’on  n’osait  plus  lui  disputer  pour  le  moment  actuel,  on  cher¬ 
cha  à  la  rendre  douteuse  pour  l’avenir. 

Il  faut  savoir  gré  peut-être  aux  antagonistes  de  la  vaccine 
d’avoir  soulevé  la  controverse  sur  ce  sujet,  et  d’avoir  fourni 
ainsi  une  occasion  aux  médecins  qui  la  prônaient  de  mieux 
approfondir  leur  sujet  et  d’apprécier  mieux  ses  mérites;  mais 
il  faut  attribuer  peut-être  à  l’entraînement  de  la  controverse 
l’excès  de  fermeté  qu’on  mit  à  ne  pas  se  laisser  ébranler  dans 
la  foi  absolue  qu’on  fondait  sur  les  vertus  de  la  vaccine,  l’entê¬ 
tement,  peut-être  l’exagération,  avec  laquelle  on  exalta  ses  pro¬ 
priétés  antivarioliques,  en  repoussant  comme  calomnieuses 
toutes  les  allégations  de  ses  adversaires.  C’est  ainsi  que  les 
objections  de  ces  adversaires  ont  poussé  les  partisans  de  la 
vaccine  à  s’exprimer  d’une  manière  d’autant  plus  absolue,  et 
à  lui  attribuer  cette  infaillibilité  qu’elle  revendiqua  pendant  si 
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longtemps,  jusqu’à  ce  que  l’accumulation  des  faits  engagea  de 

nouveau  à  examiner  cet  objet. 

L’examen  des  progrès  de  l'opinion,  au  sujet  de  la  vaccine, 
nous  a  fait  voir  ainsi,  que  ce  que  Jenner  d’abord  n’avait  établi 
que  comme  la  déduction  'probable  d’une  série  de  faits  peu 
nombreux,  comme  une  expérience  ayant  besoin  de  se  confir¬ 
mer  par  de  nouveaux  essais  et  par  de  nouvelles  recherches  ; 
ses  continuateurs  et  admirateurs,  dépassant  de  beaucoup  les 
assertions  de  leur  maître,  l’ont  bientôt  érigé  en  vérité  absolue 
et  incontestable,  qu’aucun  doute  ne  devait  plus  atteindre.  Ils 
l’ont  admis  sans  condition  et  sans  réserve,  comme  une  chose 
définitivement  jugée,  avec  cette  affirmation  positive  et  absolue 
à  laquelle  l’admiration  prédispose,  et  vers  laquelle  les  nécessités 
de  la  controverse  achèvent  bientôt  d’entraîner. 

On  peut  observer  ce  progrès  rapide  de  l’opinion  et  retrouver 
les  détails  de  toutes  les  idées  répandues  alors  au  sujet  de  la 
vaccine  dans  un  petit  livre  d’Aikins,  membre  du  Physicians 
college  of  London  (a  concise  view  of  ail  themost  important 
factSj  etc. y  concerning  the  cowpox.  London,  1801),  qui  peut 
être  considéré  comme  le  résumé  de  toutes  les  opinions  admises 
dans  ces  temps  sur  les  diverses  questions  que  la  vaccine  pouvait 
soulever. 

On  y  trouve  déjà  bien  explicitement  exposée  l’idée,  que  la 
vaccine  pourrait  bien  ne  garantir  que  pour  une  certaine  série 
d’armées  ;  mais  l’auteur  ne  parle  de  cette  possibilité  que  sous 
la  forme  d’un  doute  presque  inadmissible.  D’innombrables  expé¬ 
riences  ont  prouvé  son  efficacité,  qui  jusqu’alors  ne  s’est  point 
démentie. 

Il  est  donc  assez  fortement  établi  par  là,  que  la  réceptivité 
de  l’organisme  pour  la  contagion  variolique  est  entièrement 
éteinte  pour  le  moment.  Or,  il  n’est  pas  possible  de  prévoir 
qu’une  série  d’années  plus  longue  puisse  produire  un  tel  chan¬ 
gement  dans  la  constitution  du  corps  pour  pouvoir  faire  renaî¬ 
tre  chez  un  individu  la  réceptivité  pour  la  contagion  qui  a  été 
une  fois  anéantie  chez  lui.  Si  la  sanction  de  trente  à  quarante 
années  d’expériences  manque  aux  vaccinés,  on  la  possède 
déjà  pour  le  cowpox  naturel.  Or,  tout  prouve  que  le  cowpox 
propagé  et  inoculé  d’homme  à  homme  est  tout  à  fait  identique 
avec  le  cowpox  contracté  naturellement  de  la  vache.  En  effet, 
le  premier  produit,  comme  le  cowpox  accidentellement  commu¬ 
niqué  de  la  vache  aux  garçons  de  ferme,  une  fièvre,  sécrète 
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le  même  virus,  et  peut  reproduire  par  la  réinoculation  sur  la 
vache  le  véritable  cowpox  (WoodwilSe  reports ...)  Il  est  vrai  que 
dans  le  cowpox  directement  communiqué  de  la  vache,  l’indis- 
position  est  bien  plus  grave  que  dans  la  vaccination  ;  mais  cela 
ne  dépend  que  de  l’étendue  des  ulcères  produits  dans  ce  cas, 
qui  se  changent  quelquefois  en  ulcères  rongeants  chroniques. 
Les  pustules  du  cowpox  naturel  sont  aussi  bien  plus  proémi¬ 
nentes  et  plus  nuancées  de  bleuâtre,  et  cette  couleur  caractéris¬ 
tique  se  manifeste  encore  la  première  fois  que  ce  cowpox  est 
transporté  artificiellement  sur  l’homme.  Mais  après  cette  pre¬ 
mière  génération,  la  couleur  caractéristique  des  pustules  dispa¬ 
raît.  Dans  les  transports  ultérieurs  d’homme  à  homme  elle 
n’existe  plus.  Elle  ne  paraît  pas  non  plus  essentielle,  puisque  les 
vaccinés  des  troisième  et  quatrième  générations  ne  sont  pas 
moins  bien  préservés  que  les  autres.  Jusqu’à  présent,  dit-il,  cette 
génération  successive  du  vaccin  d’homme  à  homme  n’a  encore 
produit  aucune  différence,  ni  dans  le  caractère  de  la  maladie,  ni 
dans  la  nature  de  la  pustule.  Il  n’y  a  aucune  modification,  et 
aussi  longtemps  qu’on  réussira  à  entretenir  la  source  du  vac¬ 
cin  chez  l’homme,  on  n’aura  pas  besoin  de  recourir  de  nouveau 
à  la  vache,  pour  y  puiser  un  vaccin  primitif. 

Le  vaccin,  comme  la  variole,  est  devenu  plus  bénin  par  f  ino¬ 
culai  ion  successive  d’homme  à  homme.  La  vaccine  est  généra¬ 
lement  regardée  comme  l’analogue  de  la  variole  inoculée.  Eh 
bien ,  pour  cette  dernière,  malgré  sa  bénignité,  personne  ne 
voudra  admettre  la  possibilité  d’une  renaissance  de  l’aptitude 
à  contracter  la  variole  naturellement.  La  plus  grande  bénignité 
des  symptômes  de  la  vaccine  inoculée  ne  prouve  donc  pas  en  sa 
défaveur.  Les  symptômes  violents  ne  sont  pas  nécessaires  au 
succès  de  la  vaccine.  Il  ne  faut,  pense-t-il,  qu’une  aréole  in¬ 
tense.  Le  malaise  général  n’est  pas  essentiel.  Aussi  manque-t-il 
chez  la  plupart  des  enfants. 

Si  les  vaccinations  pratiquées  par  Woodwille  dans  l’hôpital 
des  Variolés,  à  Londres,  ont  souvent  été  accompagnées  ou  sui¬ 
vies  d’éruptions  pustuleuses,  c’est  parce  que  la  contagion  va¬ 
riolique  a  agi,  dans  ces  cas,  concurremment  avec  le  virus  vac¬ 
cin. 

Il  est  important  de  consigner  ce  jugement  d’un  homme  com¬ 
pétent  et  contemporain,  sur  les  phénomènes  particuliers  que 
les  vaccinations  de  Woodwille  ont  présentés,  et  qui  ont  servi  de 
texte  à  bien  des  discussions  et  suppositions.  On  voit  qu’il  cou- 
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corde  tout  à  fait  avec  l’opinion  exprimée  par  M.  Husson  dans 
l’article  Vaccine  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
(tome  lvi).  D’autres  fois,  dit  Aikins,  les  éruptions  générales 
(véritables  éruptions  vaccinales,  comme  on  les  a  observées  alors 
si  fréquemment)  ont  dû  provenir  du  mode  d’opération  même. 
L’inoculation  trop  grossièrement  pratiquée  a  porté  le  virus  jus¬ 
que  dans  le  tissu  cellulaire.  Une  contagion  générale  a  accom  ¬ 
pagné  l’action  locale,  et  une  éruption  générale  s’en  est  suiv  ie. 
Plusieurs  fois  (il  cite  les  cas),  la  matière  de  ces  pustules  a  re¬ 
produit  la  véritable  vaccine. 

Du  reste,  il  paraît  que  l’opinion  de  l’auteur  sur  ces  divers 
phénomènes  éruptifs  n’était  pas  irrévocablement  arrêtée,  puis¬ 
que,  page  73  ,  il  exprime  le  soupçon  que  par  la  suite ,  la  vac¬ 
cine  pourrait  bien  dégénérer  en  véritable  variole.  L’opinion  que 
le  cowpox  des  vaches  n’est  qu’une  modification  de  la  variole  hu¬ 
maine,  n’a  pas  été  probablement  sans  influence  sur  celte  ma¬ 
nière  de  voir. 

Il  ne  nie  pas,  du  reste,  obstinément  toute  possibilité  d’une 
variole  après  la  vaccine,  ni  même  tous  les  cas  qu’alors  déjà  on 
citait  de  ces  événements  exceptionnels.  Le  cowpox,  dit  il,  pré¬ 
serve  assurément  de  la  variole,  mais  il  serait  déraisonnable  de 
lui  demander  plus  de  sécurité  qu  a  la  variole  elle-même.  Or, 
aucune  variole  précédente  ne  garantît  d’un  effet  local  au  moins, 
que  produit  parfois  l’inoculation  du  pus  variolique  ;  quelquefois 
même  il  survient  un  malaise  général,  semblable  à  la  fièvre  qui 
accompagne  l’invasion  d’une  variole  très-bénigne.  Les  cas  de 
seconde  variole  ne  sont  d’ailleurs  pas  sans  exemple.  La  variole 
comme  la  vaccine  préalables  garantissent  en  général  complète¬ 
ment  des  atteintes  futures  de  ces  deux  maladies,  mais  quelque¬ 
fois  aussi  elles  ne  le  font  que  d’une  manière  imparfaite,  quoique 
très-marquante. 

Une  prudente  retenue  paraît  lui  inspirer  cette  dernière  res¬ 
triction  qu’il  met  aux  vertus  préservatrices  de  la  vaccine,  et 
sans  doute  les  calomnies  qu’on  débitait  alors  à  l’envi  sur  la 
vaccine,  mais  qui  se  répétaient  trop  haut  et  trop  souvent  pour 
ne  pas  ébranler  la  confiance  la  mieux  assise,  Favaient  déter¬ 
miné  à  admettre  la  possibilité  éventuelle  d’une  variole  après 
vaccine.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  l’auteur  paraît  avoir 
entrevu  en  même  temps  la  possibilité  d’une  réussite  des  re¬ 
vaccinations,  à  moins  qu’on  ne  veuille  penser  que  le  parallèle 
qu’il  fait  des  deux  affections  variolique  et  vaccinale,’  relative- 
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nient  à  leurs  effets  protecteurs  sur  l’organisme,  ne  Tait  amené 
à  avancer  une  chose  qui  n’était  pas  réellement  dans  ses  pensées  : 
puisque  plus  loin  il  dit  que  la  variole  préalable  n’empêche  pas 
toute  action  du  vaccin,  mais  la  vaccine  garantit  contre  toute  in¬ 
vasion  de  la  variole.  Peut-être  que  l’auteur  a  seulement  voulu 
dire  que  la  variole  et  la  vaccine  garantissent  également  bien  de 
la  variole,  mais  que  ni  l’une  ni  l’autre  n’empêchent  l’action  lo¬ 
cale  de  l’un  des  deux  virus  introduit  sous  l’épiderme  par  l’ino¬ 
culation. 

Nous  pouvons  admettre  que  telles  étaient  alors  (1801)  les 
opinions  de  la  généralité  des  médecins  de  la  Grande-Bretagne, 
de  ceux  du  moins  qui  étaient  modérés  dans  leurs  manières  de 
voir,  et  ni  trop  fanatiques  pour  la  nouvelle  découverte,  ni  trop 
portés  à  la  dédaigner  comme  une  nouveauté  admise  avec  légè¬ 
reté.  On  observait,  on  attendait  la  sanction  du  temps  et  de  l’ex¬ 
périence,  sans  s’engager  trop  loin  pour  ou  contre  divers  points 
de  doctrine  qu’elle  soulevait. 

Si  l’immense  échelle  des  expériences  et  des  contre* épreuves 
déjà  faites,  engageait  fortement  tout  homme  consciencieux  à 
travailler  à  sa  propagation,  pour  mettre  un  terme  aux  déplora¬ 
bles  ravages  de  la  variole ,  d’un  autre  côté,  le  doute,  le  vague 
dans  les  opinions  était  toujours  entretenu  par  toutes  les  impu¬ 
tations  qu’on  ne  cessait  de  faire  à  l’innocente  vaccine,  et  que  les 
accidents  qui  accompagnaient  les  opérations  de  certains  vac¬ 
cinateurs  légitimaient  et  autorisaient  assez.  On  peut  dire  en  ef¬ 
fet  que  particulièrement  les  expériences  de  W oodwille  n’ont  fait 
rien  moins  que  de  contribuer  à  l’accueil  favorable  de  la  vaccine. 
Ce  médecin  opérait  avec  une  singulière  préoccupation,  et  pour 
ne  pas  laisser  exposés  sans  garantie  aux  miasmes  varioliques 
de  son  hôpital  les  indiv  idus  qu’il  vaccinait  et  que  les  progrès  de 
l’affection  vaccinale  devaient  déjà  garantir  naturellement,  il  ino¬ 
culait  aussi  à  ses  vaccinés  la  variole,  soit  en  même  temps,  ou 
deux,  trois,  cinq  jours  plus  tard.  Aussi  la  maladie  qu’il  provo¬ 
qua  eut-elle  tous  les  semblants  de  la  variole  avec  des  semaines 
entières  de  fièvre  et  des  milliers  de  boutons.  Il  agissait  donc  lo¬ 
giquement  en  ne  recommandant  pas  la  vaccine  et  en  publiant 
bientôt  après  un  ouvrage  pompeux  sur  l’inoculation  variolique; 
et  tous  ceux  qui  admettaient  ses  idées  devaient  naturellement 
s’en  tenir  plutôt  à  l’opération  connue  de  l’inoculation,  que  de 
préférer  une  pratique  nouvelle  qui  offrait  aussi  peu  d’avantages. 

Lorsque  plus  lard  il  apporta  plus  de  circonspection  dans  le 
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choix  du  vaccin,  qu’il  évita  l’inoculation  simultanée  de  la  variole, 
et  employa  plus  de  précautions  dans  sa  manière  d’opérer,  les  ré¬ 
sultats  qu’il  obtint  furent  différents.  Les  éruptions  pustuleuses 
devinrent  rares  (7  p.  100),  ou  ne  se  montrèrent  même  plus  du 
tout  chez  les  derniers  deux  mille  vaccinés  ( Med .  and  phys. 
Journal  January ,  1801).  Les  pustules  furent  aussi  très-rares 
quand  il  vaccina  en  ville  ou  à  la  campagne,  en  dehors  de  son 
hôpital  de  variolés.  ( Observations  on  Cowpox.  London,  1800.) 

En  général,  la  vieille  Angleterre  ne  voulut  pas  se  départir  de 
ses  inoculations,  industrie  établie  et  organisée,  pratiquée  par 
une  corporation  d’hommes  presque  constituée  et  nombreuse. 
Toutes  les  entraves  que  trouva  la  vaccine ,  tous  les  obstacles 
qu’on  lui  suscita,  peuvent  être  regardés  comme  le  fait  de  cette 
coalition  d’intérêts,  qui  s’obstina  à  ne  pas  se  laisser  enlever  ses 
profits ,  et  qui  épuisa  dans  la  défense  de  sa  prérogative  tous  les 
moyens  d’action  imaginables.  Du  reste ,  c’est  aussi  à  l’esprit  de 
défiance  qu’on  réussit  à  entretenir  de  celte  manière  qu’il  faut 
attribuer  les  premières  observations  de  variole  après  vaccine , 
quand  après  quelques  années  le  temps  vint  fournir  ce  nouveau 
et  puissant  moyen  de  récriminations. 

Qu’il  nous  soit  permis  actuellement  de  citer  encore  un  auteur 
de  l’Allemagne  à  peu  près  contemporain,  qui  nous  paraîtexpri- 
mer  l’ensemble  des  opinions  les  plus  saines  ,  répandues  alors 
en  Allemagne  sur  la  question  de  la  vaccine.  C’est  Wilhelm 
Sachse  ( Beobackt .  u.  Bemerkungen  über  die  Kuhpocken. 
Berlin,  1802).  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  ne  fait  plus 
l’ombre  d’un  doute  pour  lui  ,  et  il  l’accueille  avec  un  enthou¬ 
siasme  qui  lui  fait  prévoir  l’extinction  de  la  variole  par  cette 
inoculation  protectrice.  Le  sujet  de  la  vaccine  est  d’ailleurs  très- 
bien  traité.  Il  a  déjà  su  le  dégager  de  ces  incertitudes,  de  ces 
allégations  et  imputations  vagues,  de  ces  contradictions  ,  dont 
jusqu’alors  elle  avait  été  entourée  et  embrouillée.  Il  l’adopte 
franchement  comme  une  affection  éminemment  bénigne  et 
bienfaisante,  ei  il  a  su  faire  la  part  de  ce  qui  appartient  à  la 
vaccine  elle-même ,  et  ce  qui  doit  être  mis  sur  le  compte  de 
la  mauvaise  qualité  du  vaccin ,  de  l’inexpérience  dans  son  em¬ 
ploi,  ou  du  manque  de  précautions,  de  l’inhabileté  ou  de  l’igno¬ 
rance  même  des  opérateurs.  Woodwille  avait  déjà  fait  amende 
honorable,  et,  mieux  renseigné  par  ses  dernières  expériences, 
il  avait  rétracté  ses  premières  assertions 

L’auteur  combat  l’opinion  que  la  vaccine  puisse  prendre  plu- 
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sieurs  fois,  ce  qui,  dans  sa  manière  de  voir,  n’a  lieu  que  pour  le 
cowpox  communiqué  directement.  Les  vaccines  après  variole 
ne  sont  qu’incomplètes  et  fausses.  La  variole  garantit  en  géné¬ 
ral  contre  la  vaccine  et  même  contre  le  cowpox  :  il  n’y  a  qu’un 
effet  local  souvent  insignifiant.  La  vaccine  n’est  pas  contagieuse. 
Il  a  bien  vu  une  éruption  ,  qu’il  appelle  pustules  secondaires  de 
la  vaccine,  se  communiquer  à  toute  une  école  d’enfants ,  mais 
il  se  doute  lui-même  que  ce  furent  là  des  varicelles.  Il  cite  aussi 
des  cas  assez  nombreux,  où  une  vaccine  authentique  s’est  com¬ 
muniquée  par  l’attouchement,  le  coucher  ensemble  dans  le 
même  lit,  les  habillements  imprégnés  de  virus*  Cependant  il  ne 
regarde  ces  cas  que  comme  des  anomalies  curieuses. 

Il  a  plusieurs  fois  observé  des  cas  d’éruptions  consécutives; 
lui,  comme  d’autres  praticiens  les  ont  vues,  surtout  quand  iis 
vaccinaient  sous  l’influence  de  la  variole  ou  sur  des  sujets  por¬ 
tés  aux  exanihèmes  ,  ou  encore  dans  des  pays  élevés,  ou  avec 
du  virus  trop  mûr  et  purulent.  Ce  ne  sont  pas  là  des  varioles  ni 
même  quelque  chose  d’approchant.  Il  n’admet  encore  aucune 
possibilité  de  variole  après  une  vaccine  bonne  et  authentique  , 
et  défie  les  adversaires  de  la  vaccine  de  lui  en  citer  un  seul 
exemple.  Dans  le  cas  dont  parle  Jenner,  il  y  a  eu  seulement  une 
vaccine  locale ,  sans  réaction  fébrile  ,  etc.  Un  domestique  qui 
contracta  le  cowpox  à  la  même  source,  mais  qui  eut  des  symptô¬ 
mes  généraux,  resta  inaccessible  à  l’infection  variolique.  La 
fièvre  paraît  essentiele  à  l’auteur,  comme  critérium  de  l'effica¬ 
cité  de  la  vaccine. 

D’autres  cas  de  variole  ont  eu  lieu  après  une  vaccine  plus  ou 
moins  fausse,  par  exemple  :  les  cas  cités  par  le  docteur  Hunold, 
deCasse\(Reichs-s4rizeigerf  1 80 1 , p .  2486),  le  cas  du  chirurgien 
Boerner,  cité  dans  le  Alton aischer  Mercur,  1  lx  mars  1801.  De 
même  à  Grœningen,  à  Halbersladt,  où  les  vaccinations  avaient 
été  faites  avec  du  virus  purulent,  comme  Wiedemann  l’établit  ; 
et  à  Carlshaven,  Gottsburn,  Hesse-Hombourg ,  le  cas  d'un  en¬ 
fant  de  Hanau,  où  la  vaccine  a  été  incontestablement  fausse  et 
irrégulière.  Ehrmann  cite  un  enfant  de  Francfort,  chez  lequel 
il  survint  une  variole ,  mais  qui  a  été  reconnue  pour  une  vari¬ 
celle  (Reichs  -  Anzeiger ,  1801,  livraison  259).  Sachsé  lui- 
même  a  vu  un  pareil  cas.  Un  enfant  vacciné  par  lui  eut  une 
éruption  varioliforme  ;  mais  une  commission  de  médecins  trouva 
que  c’était  simplement  une  varicelle ,  opinion  confirmée  par  une 
épidémie  de  variole  subséquente  qui  attaqua  d’autres  enfants 
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non  vaccinés ,  et  qui  avaient  eu  précédemment  l'exanthème  sus¬ 
pect  avec  l’enfant  vacciné.  Dans  d’autres  cas,  l’organisme  était 
déjà  infecté  de  la  variole  avant  la  vaccination.  Tel  est  l’événe¬ 
ment  de  Zuric,  où  deux  enfants  du  pasteur  T.,  vaccinés  par  le 
chanoine  Rahn,  eurent  les  deux  affections  simultanément ,  et 
en  moururent.  Le  cas  d’un  enfant  de  Hanovre,  cité  par  Wiech- 
mann  ( Reichs-Anzeiger ,  1801  ,  n°  82).  Un  enfant  de  Bruns¬ 
wick  et  le  fils  du  docteur  Himmly  eurent  aussi  la  variole  deux 
à  trois  jours  seulement  après  la  vaccination. 

Dans  le  temps  tous  ces  cas  firent  grand  bruit  en  Allemagne  , 
et  furent  proclamés  très-haut  dans  les  journaux,  même  dans  les 
journaux  politiques,  et  donnèrent  lieu  aux  contestations  les  plus 
animées  entre  les  adversaires  et  les  partisans  de  la  vaccine. 

En  cela  ils  ne  faisaient  que  suivre  l’exemple  des  Anglais ,  où 
les  discussions  les  plus  aigres  sur  cet  objet  remplissaient  tous 
les  journaux.  Tout  ce  qui  prêtait  quelque  peu  à  des  accusations 
contre  la  vaccine,  fut  recherché  avec  un  soin  extrême ,  exagéré 
ou  même  faussé  et  inventé.  Les  cas  qui  firent  le  plus  de  bruit , 
étaient  ceux  des  frères  Pewsey ,  cités  par  Hooper ,  et  réfutés 
par  Fosbrocke.  Le  cas  d’une  cuisinière  que  le  chirurgien  Cook 
annonce  au  docteur  Sims,  qui  lui-même  se  méfie  de  la  bonté  de 
cette  vaccination  {Med.  and  phys.  Journal ,  sept.  1800,  p. 
666.)  L’histoire  de  la  variole  d'un  jurisconsulte  qui  la  commu¬ 
nique  au  docteur  Sims  {Med.  and  phys .  Journal,  janv.  1  800, 
p.  28),  et  dont  Beddon  parle  aussi.  Jenner  le  réfuta  lui-même 
{Med.  and  phys .  Journal ,  janv.  1801,  p.  69.)  Le  cas  de 
Thornton  et  Duncan  (même  Journal,  et  Journal  de  Hufeland , 
t.  x,  îiv.  2,  p.  190. 

En  France,  où  les  travaux  si  mémorables  du  comité  centrai 
de  vaccine  avaient  dû  entraîner  la  conviction  entière  de  tout  le 
monde,  et  où  la  propagation  de  la  vaccine  se  généralisa  avec  une 
promptitude  sans  exemple,  par  le  concoursdescomités  secondai¬ 
res  qui  s’établissaient  partout ,  et  par  l’assistance  que  les  autorités 
prêtaient  aux  efforts  de  tant  de  médecins  zélés  pour  le  bien  pu¬ 
blic  ;  en  France  aussi  on  suscita  des  entraves  à  la  vaccine ,  quoi¬ 
que  cette  polémique  n’y  revêtît  jamais  le  caractère  d’animosité 
qui  signala  ces  sortes  de  discussions  dans  les  pays  précédem¬ 
ment  cités.  Ce  fut  surtout  Waumé  qui  se  passionna  contre  elle, 
mais  il  faut  dire  que  son  traité  fit  plus  de  bruit  à  l’étranger  qu’en 
France  même.  Il  cita  comme  argument  contre  la  préservation 
de  la  vaccine  le  cas  du  jeune  Blondeau.  Le  comité  central  dé- 
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montra  ['insuffisance  évidente  de  ce  cas ,  comme  aussi  îe  doc¬ 
teur  Tourlet-Colon. 

La  Gazette  de  Salzhourg ,  Jenner,  Woodwiile ,  Pearson  en 
firent  le  sujet  de  discussions.  Une  espèce  de  malentendu  avait 
encore  fait  déclamer  contre  la  vaccine  ,  lors  des  fausses  vac¬ 
cines  qui  furent  communiquées  à  Genève  à  vingt  et  un  enfants 
vaccinés  d’une  pustule  mal  caractérisée  du  comte  Mottes,  qui, 
quoique  variolé,  s’était  fait  vacciner  à  Vienne  par  De  Garro.  La 
variole  ne  les  épargna  nullement. 

Des  histoires  semblables  furent  reproduites  et  invoquées  en¬ 
core  souvent  contre  l’efficacité  constante  de  la  vaccine ,  mais 
on  n’eut  pas  de  difficultés  à  en  démontrer  le  peu  de  portée  ou 
de  fondement,  et  toutes  ces  tracasseries  ne  compromettaient 
jamais  d  une  manière  quelque  peu  marquante  la  cause  de  la  vac¬ 
cine.  Elles  ne  servaient  en  général  qu’à  alimenter  ou  à  réveiller 
de  temps  à  autre  une  polémique  défaillante ,  et  après  avoir  at¬ 
tiré  un  moment  d’attention  ,  elles  tombaient  dans  l’oubli. 

Depuis  longtemps  le  moment  était  passé,  où  Fon  se  plaisait 
encore  à  attaquer  la  valeur  de  la  vaccine  par  des  vues  théori¬ 
ques,  où  l’on  croyait  infirmer  la  confiance  qu’elle  répandait, 
en  élevant  contre  elle  des  échafaudages  d’hypothèses,  qui  ne 
pouvaient  discréditer  ce  que  les  faits  avaient  établi  d’une  ma¬ 
man  iere  incontestable.  Personne  n’écoulait,  personne  ne  re- 
pioduisait  plus  ces  imputations  de  non  garantie  qu’on  faisait  à 
la  vaccine  par  des  phrases  vides  ou  par  les  raisonnements  d’une 
théorie  creuse.  Les  faits ,  les  milliers  d’expériences  avaient  ré¬ 
pondu.  Les  adversaires  de  la  vaccine,  fatigués  d’une  lutte  in¬ 
fructueuse,  allaient  se  reconnaître  vaincus  et  convaincus.  Les 
raisonnements  qu’ils  débitaient  n’avaient  pas  porté  ;  les  quelques 
faits  qu’ils  étaient  parvenus  à  citer,  avaient  été  écartés  comme 
supposés ,  ou  inexacts ,  ou  non  concluants. 

Mais  maintenant  (vers  1805)  se  présenta  un  autre  ordre  de 
faits,  d’abord  mis  en  doute,  puis  établis  d’une  manière  claire 
et  précise,  des  faits  qui  allaient  réveiller  toutes  les  hésitations, 
tous  les  doutes  à  peine  assoupis.  C’étaient  les  premières  obser¬ 
vations  de  véritables  varioles  vraies  ou  plus  ou  moins  modifiées 
après  une  vaccine  reconnue  bonne  et  suffisante.  Longtemps  la 
conviction  d’un  grand  nombre  de  médecins  se  refusa  d’admettre 
l’entière  vérité,  l’incontestable  évidence  de  ces  faits,  quoiqu’ils 
eussent  pour  garants ,  pour  éditeurs,  des  hommes  très-respec- 
tables  et  impartiaux,  dont  le  témoignage  devait  faire  foi  dans  la 
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science.  Ces  faits  étaient  d’abord  trop  rares  et  aussi  trop  isolés 
pour  infirmer  toute  réplique,  pour  faire  généralementsensation, 
et  entraîner  tous  les  esprits.  Pendant  longtemps  même  ils  res¬ 
taient  ignorés  sur  le  Continent,  séparé  alors  en  masse  de  l’An¬ 
gleterre,  où  les  premières  observations  furent  recueillies.  Ce  ne 
fut  que  plus  tard ,  quand  les  phénomènes  analogues  eurent  fixé 
l'attention  sur  ce  sujet,  qu’on  eut  aussi  connaissance  de  ceux 
observés  en  Angleterre  ,  et  publiés  dans  ce  pays  déjà  depuis 
deux  à  trois  ans.  C'est  en  France  qu’on  résista  le  plus  longtemps 
et  le  plus  opiniâtrement  à  toute  concession  sur  les  vertus  de  la 
vaccine.  Mais  dans  la  suite  ,  les  faits  parlèrent  plus  haut  que 
ces  généreuses  dénégations ,  et  l’évidence  dut  être  admise  et 
ouvrir  les  yeux  à  tout  le  monde. 

Il  est  curieux  que  ce  soit  justement  en  Angleterre,  le  pays  de 
naissance  de  la  vaccine,  que  furent  faites  aussi  les  premières  ob¬ 
servations  tendant  à  infirmer  l’infaillibilité  de  ses  vertus  préser¬ 
vatrices.  Cela  paraît  du  reste  assez  naturel ,  même  quand  on 
fait  abstraction  de  la  plus  grande  ancienneté  des  vaccinations 
en  Angleterre;  car  en  Angleterre  aussi  l'introduction  et  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine  avaient  trouvé  les  obstacles  les  plus 
puissants,  les  résistances  les  plus  tenaces,  les  préjugés  les  plus 
ridicules ,  et  entretenus  avec  une  malveillance  toujours  active 
par  des  hommes  habitués  à  n’écouler  que  leur  intérêt;  et  cet  in¬ 
térêt  consistait  à  exploiter  l’inoculation  variolique,  dont  on  avait 
fait  en  Angleterre  une  branche  bâtarde  et  lucrative  de  Fart  mé¬ 
dical.  Il  y  allait  de  l’existence  de  cette  sorte  de  corporation,  or¬ 
ganisée  pour  ainsi  dire  contre  la  vaccine,  et  on  conçoit  aisément 
combien  elle  devait  guetter  avec  une  assiduité  passionnée  toutes 
les  occasions  de  nuire  à  son  ennemie,  de  mettre  la  confusion 
dans  l’esprit  du  public ,  d’éveiller  une  méfiance  soupçonneuse 
sur  la  constance  de  ses  effets  ;  et  bien  sûr  c’est  autant  à  cette 
attention  malveillante  qu’à  la  plus  grande  ancienneté  des  vac¬ 
cinations,  ou  bien  au  moindre  soin  qu’on  en  aurait  pris  en 
Angleterre,  qu’il  faut  attribuer  la  priorité  des  observations 
anglaises. 
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ïëistiorique  des  variolei  après  vaccine;  des  di> 
verses  opinions  émises  à  leur  égard  9  et  des 
moyens  proposés  pour  les  prévenir. 

La  cause  de  la  vaccine  avait  à  peine  fait  ses  premiers  prosé¬ 
lytes,  que  déjà  plusieurs  journaux  anglais,  surtout  le  Medical 
and  Phys ical  Journal ,  donnaient  de  temps  en  temps  des  no¬ 
tices  sur  certaines  anomalies  que  la  vaccine  présentait  quelque¬ 
fois.  Ce  dernier  rapportait  entre  autres  des  cas,  où,  malgré  une 
bonne  vaccine  précédente,  l’inoculation  variolique,  tentée  alors 
très-souvent  comme  contre-épreuve,  avait  pris  et  produit  son 
effet.  Plusieurs  fois,  il  fut  même  question  de  variole  survenue 
par  contagion  sur  des  vaccinés.  C’était  alors  l’époque  des  atta¬ 
ques  passionnées  et  violentes,  et  souvent  malveillantes  contre  la 
vaccine,  et  les  partisans  de  cette  dernière,  toujours  plus  nom¬ 
breux  et  plus  riches  de  succès  non  contestés,  croyaient  pouvoir 
rejeter,  sans  y  faire  attention,  toutes  ces  histoires  d’insuccès, 
comme  étant  basées  sur  des  faits  mal  observés  ou  même  co re¬ 
trouvés,  ou  bien  comme  de  pures  insinuations  procédant  du 
même  esprit  d’opposition  et  de  chicane  qui  animait  alors  les 
adversaires  de  la  vaccine  et  les  poussait  encore  à  d’autres  in¬ 
culpations  absurdes. 

Les  premiers  cris  d’alarme  passèrent  ainsi  inaperçus;  re¬ 
poussés  par  une  méfiance  assez  légitime,  qui  avait  fait  écarter 
ces  premiers  avertissements,  comme  on  rejetait  désormais  sans 
examen  les  accusations  et  les  inculpations  de  mauvaise  foi  qui 
se  débitaient  sans  cesse  contre  la  vaccine.  Le  public  même,  quoi¬ 
qu’il  commençât  seulement  à  avoir  foi  dans  la  nouvelle  dé¬ 
couverte,  ne  s’émut  que  fort  peu  de  ces  publications  qui  étaient 
comme  non  avenues,  tant  ces  faits  défavorables  étaient  encore 
rares,  et  noyés  pour  ainsi  dire  dans  l’immense  quantité  de  cas 
heureux. 

Plus  tard,  des  cas  de  ce  genre  furent  de  nouveau  signalés,  et 
leur  répétition  plus  fréquente  commençait  déjà  à  faire  quelque 
sensation,  lorsqu’un  petit  traité  de  Goldson  {Recent  cases,  etc. 
London,  ISO/i)  acheva  de  fixer  l’attention  sur  ces  fâcheux  évé- 
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nements.  Les  inquiétudes  du  publie  même  devinrent  tellement 
grandes,  que  les  médecins  de  rétablissement  de  vaccination  de 
Pearson  crurent  nécessaire  de  faire  une  expérience  décisive, 
pour  voir  si  en  effet  les  craintes  si  universellement  éveillées 
avaient  quelque  fondement  réel,  et  pour  être  en  mesure,  dans 
la  prévision  d’un  résultat  négatif,  de  dissiper  les  appréhensions 
exagérées  du  public.  Le  virus  de  la  variole  fut  inoculé  à  soixante 
personnes  vaccinées;  aucune  d’entre  elles  n’eut  la  variole. 

Eu  1805,  dans  les  premiers  mois  de  l’année,  il  régna  à  Lon¬ 
dres  une  épidémie  de  variole  fort  intense.  Willan  (p.  15)  rap¬ 
porte  que,  d’après  les  listes  mortuaires,  il  en  mourut  1,779  en¬ 
fants.  L’immense  majorité  des  vaccinés  ne  fut  pas  atteinte,  mais 
il  y  eut  cependant  quelques  exceptions.  Cela  donna  de  nouveau 
lieu  aux  publications  les  plus  violentes  contre  la  vaccine;  les 
inquiétudes  de  tout  le  monde  étaient  des  plus  vives,  et  ce  mou¬ 
vement  de  l’esprit  public  parut  assez  important  aux  membres  de 
la  Société  Jennerienne,  pour  demander  qu’on  évoquât  des  re¬ 
cherches  approfondies  sur  ce  sujet.  On  délégua  en  effet  un  co¬ 
mité  de  vingt-cinq  membres,  qui,  en  décembre  1805,  donna  les 
résultats  de  ses  recherches  dans  un  rapport  imprimé.  On  le 
trouve  reproduit  dans  le  cahier  de  février  du  Monlhly  maga¬ 
zine,  1806,  p.  61.  Dans  les  conclusions,  présentées  sous  forme 
d’aphorismes,  on  convient  de  l’existence  de  varioles  après  vac¬ 
cine,  qui  se  présentent  dans  quelques  cas  rares,  et  on  assimile 
ces  cas  aux  secondes  varioles,  en  observant  néanmoins,  que  tan¬ 
dis  que  les  secondes  varioles  sont  souvent  mortelles,  les  varioles 
après  vaccine  sont  essentiellement  bénignes,  et  quelquefois  à 
tel  point,  qu’on  y  reconnaît  à  peine  la  maladie  primitive.  Ces 
cas  sont  d’ailleurs  tout  à  fait  exceptionnels  et  très-rares,  et  le 
très-petit  nombre  d’insuccès  que  la  Société  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  parmi  le  très-grand  nombre  de  sujets  qu’elle  a  vaccinés 
dans  l’armée  de  terre  et  de  mer,  ne  peut  rien  prouver  contre  la 
vaccine. 

L’Institut  de  vaccination  de  Pearson  aussi,  malgré  les  résul¬ 
tats  favorables  à  la  vaccine  qu’il  venait  d’obtenir  dans  sa  grande 
expérimentation  de  contre-épreuve,  se  vit  bientôt  obligé  d’é¬ 
mettre  un  avis  semblable.  Depuis  1800  déjà,  l’institution  avait 
reconnu  un  ou  deux  cas  de  variole  chez  des  sujets  vaccinés 
dans  l’établissement  même.  Pourtant  la  sécurité  était  si  grande, 
qu’on  avait  préféré  admettre  des  erreurs  dans  les  registres  et 
documents  de  la  Société,  que  d’accuser  l’infaillibilité  de  la  vac- 
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cine.  Mais  quand,  vers  1806,  des  fails  semblables  furent  recon¬ 
nus  de  différents  côtés,  les  convictions  des  médecins  de  celle 
institution  en  furent  tellement  ébranlées,  qu’ils  crurent  devoir 
tenter  la  grande  expérience  des  soixante  inoculations  que  nous 
avons  déjà  mentionnée.  Elle  vengeait  la  vaccine  de  bien  des  ac¬ 
cusations  exagérées,  et  on  la  croyait  définitivement  concluante. 
Deux  cas  de  variole  cependant,  qui  se  présentèrent  en  mai 
1806,  sur  des  sujets  authentiquement  vaccinés  dans  l’institution 
même,  troublèrent  cette  sécurité.  C’étaient  deux  enfants  qu’on 
y  avait  vaccinés  en  1800,  et  qui,  en  mai  1806,  furent  atteints 
d’une  véritable  variole,  après  avoir  séjourné  dans  une  même 
chambre  avec  des  sujets  variolés.  L’évidence  de  ces  deux  faits 
amena  Pearson  lui-même  à  lire  dans  celte  Société,  le  15  juillet 
1806,  un  mémoire  imprimé  plus  lard,  où  il  convient  de  F  ineffica¬ 
cité  que  la  vaccine  montre  quelquefois  à  préserver  de  lavariole. 
Un  relevé  des  cas  alors  connus  de  ces  échecs  de  la  vaccine,  le 
détermina  à  fixer  leur  proportion  aux  vaccines  entièrement  pré¬ 
servatrices  dans  le  rapport  de  1  à  1000,  et  plus  bas  de  1  à  500. 
Mais  le  mal  que  cette  complication  imprévue  a  révélé  ne  lui  pa¬ 
raît  pas  sans  remède.  Il  croit  pouvoir  établir,  d’après  des  obser¬ 
vations  poursuivies  depuis  1799  dans  celte  même  vue,  que 
l’homme  ne  peut  pas  recevoir  une  seconde  vaccine,  si  une  pre¬ 
mière  vaccine  ou  la  variole  l’ont  rendu  incapable  de  subir  la 
contagion  variolique.  Il  propose  donc  la  revaccination  et  l’ino¬ 
culation  variolique  simultanée,  et  insiste  sur  sa  nécessité  comme 
épreuve  indispensable  de  la  bonté  de  la  vaccine.  On  pourrait  la 
pratiquer  après  quatre  jours  ou  plus  tard. 

Au  mois  d’août  1806  parut  l’ouvrage  de  Robert  Willan  {on 
vaccination .  London).  L’auteur,  déjà  très-avantageusement 
connu  par  son  traité  sur  les  maladies  cutanées ,  donne  pour  la 
première  fois  l’histoire  et  la  description  des  varioles ,  telles 
qu’on  les  observait  après  la  vaccine.  Il  donne  plusieurs  obser¬ 
vations  très-détaillées  de  ces  éruptions,  et  décrit  en  outre  cer¬ 
taines  anomalies  et  irrégularités  de  la  vaccine  j  il  caractérise 
enfin  la  fausse  vaccine.  Il  assimile  les  varioles  survenues  après 
la  vaccine  aux  varioles  modifiées  qu’il  avait  obtenues  en  vacci¬ 
nant  des  personnes  qui  portaient  déjà  le  germe  de  la  contagion 
variolique,  ou  en  inoculant,  d’après  l’exemple  de  Woodwille,  le 
pus  variolique  à  des  sujets  vaccinés  le  même  jour,  ou  deux  , 
trois,  six,  jusqu’à  huit  jours  auparavant.  Dans  tous  ces  cas,  les 
éruptions  se  sont  limitées  réciproquement  l’une  l’autre.  La  va- 
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riole  formait  des  pustules  dures,  luisantes,  entourées  d9une 
aréole  inflammatoire  peu  intense,  souvent  petite,  mûrissant  ra¬ 
rement  ,  et  renfermant  une  petite  quantité  de  pus ,  devenant 
ensuite  cornées  et  semblables  à  des  verrues  ( variolœ  verruco - 
sœ).  Le  reste  de  l’éruption  est  très-petit,  papuleux  et  disparaît 
par  desquamation. 

Sur  les  planches  qui  accompagnent  l’ouvrage,  il  représente  en¬ 
tre  autres  une  pustule  variolique  qui  s’est  développée  en  dedans 
du  bord  d’un  bouton  vaccinal.  Ces  pustules  varioliques  re¬ 
produisirent  par  l’inoculation  toutes  les  variétés  de  la  vraie 
variole,  tandis  que  la  lymphe  vaccinale  prise  sur  les  mêmes  in¬ 
dividus,  ne  produisit  que  la  vaccine  pure  sans  variole.  Les  bou¬ 
tons  de  vaccine  du  reste  n’offraient  pas  non  plus  dans  ces  cas 
leurs  caractères  normaux.  Ils  étaient  plus  petits ,  se  dévelop¬ 
paient  plus  lentement ,  ou  ne  montraient  qu’une  aréole  peu 
intense,  effacée,  ou  plus  précoce  et  élargie.  Il  dit  que  les  prati¬ 
ciens,  qui  à  Londres  et  ailleurs  ont  observé  jusqu’alors  les  cas 
de  variole  après  vaccine ,  ont  généralement  décrit  cette  affec¬ 
tion  comme  bénigne  et  comme  prenant  souvent  un  caractère 
insolite.  Que  la  fièvre  d’éruption  est  ordinairement  pareille  à 
celle  qui  accompagne  la  variole  inoculée,  et  que  l’éruption  reste 
généralement  à  l’état  rudimentaire ,  c’est-à-dire  papuleuse  ou 
tuberculeuse  avec  peu  d’inflammation. 

Dans  les  deux  premiers  cas  qu’il  raconte  et qu’il  dit  avoir  déjà 
observés  en  1800  et  1 801,  six  et  dix  mois  après  la  vaccination,  il 
y  eut  une  fièvre  assez  intense ,  mais  l’éruption  ne  se  développa 
pas  en  conséquence  et  se  borna  à  des  espèces  de  petites  verrues 
dures,  dispersées  qui  séchèrent  dès  le  sixième  jour.  Il  avait  alors 
regardé  la  vaccine  comme  imparfaite  chez  ces  deux  sujets.  Le 
troisième  cas  est  le  plus  remarquable  :  un  petit  garçon  de  deux 
ans  qui  avait  été  bien  vacciné  à  l’âge  de  trois  mois ,  en 
mars  1802,  fut  exposé  le  k  mars  180â  à  la  contagion  variolique, 
dans  une  pension  où  se  trouvait  un  variolé  convalescent.  Bien¬ 
tôt  il  eut  des  vomituritions ,  de  la  chaleur,  des  maux  de  tête  , 
agitations,  etc.  -,  la  fièvre  continua.  Le  lendemain ,  5  mars  au 
soir,  il  y  eut  de  la  rougeur  à  la  peau,  et  la  mère  remarqua  au 
cou  une  éruption  de  petits  points  rouges.  Le  6,  l’érythème 
avait  disparu,  maisil’y  eut  des  points  rouges  nombreux  à  la  face, 
au  cou,  etc.  Le  8,  plusieurs  de  ces  mouchetures  étaient  devenues 
pustuleuses  avec  une  aréole  inflammatoire  et  contenant  une 
humeur  blanche  opaque.  Le  reste  de  l’éruption  resta  papuleux 
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et  dur.  Le  H,  huitième  jour  de  T  éruption,  tes  pustules  étaient 
déjà  dures  et  sèches,  le  gonflement  de  la  face  avait  disparu  et 
le  petit  malade  se  trouvait  bien. 

Curieux  de  déterminer  la  nature  variolique  de  celte  éruption, 
plusieurs  médecins  se  réunirent  pour  inoculer  la  matière  des 
pustules  à  la  jeune  sœur  du  malade.  On  exécuta  cette  inocula¬ 
tion  le  septième  jour  de  la  maladie  de  cet  enfant.  Deux  jours 
plus  tard ,  un  autre  médecin  vaccina  l'inoculée.  Le  sixième 
jour,  le  bouton  vaccinal  était  déjà  assez  soulevé  et  le  dixième 
jour,  il  était  parfaitement  formé ,  quoique  son  développement 
parût  un  peu  irrégulier.  L’autre  pustule,  née  de  l'inoculation 
variolique  avait  absolument  les  mêmes  apparences  qu'une  pus¬ 
tule  d'inoculation  ordinaire.  Depuis  le  huitième  jour,  la  petite 
malade  avait  eu  de  la  fièvre ,  et  les  onzième  et  douzième  ,  elle 
eut  successivement  une  éruption  d'à  peu  près  quatre-vingts 
pustules,  dures,  pointues.  Le  lendemain  déjà,  plusieurs  de  ces 
pustules  avaient  le  sommet  rempli  d’un  peu  de  pus  blanc,  et 
étaient  entourées  à  la  base  d’une  légère  aréole.  Deux  jours 
plus  tard,  le  quinzième,  cette  petite  inflammation  avait  déjà  dis 
paru  et  toute  l’éruption  était  sèche,  couverte  de  croûtes  brunes. 
Deux  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  le  septième  ou  huitième  jour 
de  l’éruption,  les  croûtes  étaient  déjà  tombées  et  avaient  laissé 
de  petites  cicatrices. 

Witian  dit  qu’il  a  vu  par  lui-même  une  trentaine  de  ces  cas; 
Il  en  cite  trente-neuf,  dont  quinze  de  lui  et  vingt-quatre  d’autres 
médecins  qui  les  lui  avaient  communiqués.  Dans  tous,  l’érup¬ 
tion  affecta  à  peu  près  les  mêmes  caractères  et  la  même  durée. 
Il  pense  que  dans  la  plupart  des  cas  qui  sont  venus  à  sa  con¬ 
naissance  ,  la  vaccination  avait  été  plus  ou  moins  imparfaite; 
L’intervalle,  jusqu’à  la  variole  qui  survint  après,  fut  de  cinq 
mois  à  sept  ans.  Même  en  mettant  tous  les  cas  où  on  pour¬ 
rait  accuser  la  négligence  des  vaccinateurs,  sur  le  compte  de 
la  vaccine  ,  il  ne  croit  pas  devoir  établir  la  proportion  des  van- 
cinés  qui  peuvent  contracter  la  variole  au  delà  de  un  sur  huit 
cents. 

Il  fit  en  outre  une  série  d’expériences  sur  l'inoeulation  de  la 
variole  chez  des  personnes  déjà  vaccinées  depuis  un  certain 
temps.  Ordinairement  il  n'obtint  qu’une  petite  pustule  sans  in¬ 
flammation,  sans  aucune  réaction  générale  sur  l’organisme; 
Mais  quelquefois  aussi,  il  y  eut  des  symptômes  fébriles,  quel¬ 
que  rougeur  à  la  peau,  ou  même  une  éruption  de  quelques  pu$g 
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tules  petites  et  dures ,  fugaces.  Des  personnes  variolées  qui 
avaient  la  peau  tendre,  donnaient  des  résultats  analogues. 

En  conséquence  de  ces  observations,  Willan  admet  la  possi¬ 
bilité  des  varioles  après  vaccine,  mais  il  pense  que  si  chez  cer¬ 
taines  personnes  vaccinées  la  réceptivité  pour  la  variole  n’a  pas 
été  entièrement  éteinte,  ces  personnes  ont  cependant  perdu  la 
faculté  de  contracter  l’éruption  dans  la  forme  et  avec  une  in¬ 
tensité  comparable  à  ce  qui  se  voit  chez  les  individus  non  vacci¬ 
nés.  Si  la  vaccine  ne  préserve  pas  de  toute  atteinte  de  la  variole, 
elle  préserve  au  moins  de  ses  dangers. 

Une  foule  de  lettres  et  de  documents  communiqués  de  toutes 
les  parties  de  l’Angleterre  sont  cités  à  l’appui  des  propres  ex¬ 
périences  de  Willan.  On  y  trouve  les  noms  de  Blair,  Goldson , 
Ring  ,  Dunning ,  Fawselt ,  Bryce.  La  plupart  des  cas  sont  de 
1804  et  1805.  Dans  le  compte  rendu  du  docteur  Ritter  de  Liver- 
pool,  qui  renferme  douze  cas  brièvement  racontés,  on  voit  à 
côté  de  varioles  bénignes  aussi  des  varioles  confluentes,  dont 
deux  enfants  moururent.  11  croit  aussi  dans  ces  cas  à  des  vac¬ 
cines  imparfaites,  et  parle  de  milliers  de  cas  où  des  vaccinés 
se  sont  exposés  à  la  contagion  sans  nui  effet.  Le  docteur  Binns 
de  Lancaster  a  vu  un  vacciné  de  12  ans  avoir  une  variole. 
Wood  de  Newcastle  n’en  a  vu  aucun  sur  3266  vaccinés,  pendant 
une  épidémie  de  variole  de  quinze  mois.  Walkinson  cite  un  cas 
où  de  deux  enfants  l’un,  vacciné ,  eut  une  variole  très-bénigne, 
l’autre,  non  vacciné,  eut  une  variole  confluente. 

Une  vingtaine  d’autres  lettres  ne  parlent  que  de  cas  fort  équi¬ 
voques  ,  mais  citent  au  contraire  des  cas  très-multipliés  ,  où  la 
vaccine  s’est  prouvée  absolument  préservatrice.  Tel  est  aussi  le 
rapport  pour  1805  des  établissements  de  vaccination  d’Édim- 
bourg  et  de  Dublin. 

Dans  ce  moment  d’anarchie  et  d'alarmes  jetées  dans  les  esprits 
par  cette  foule  de  publications  inquiétantes,  le  parlement  même 
s’occupa  de  cet  objet ,  et  provoqua  une  ordonnance  du  roi ,  qui 
prescrivit  au  royal  collège  des  médecins  de  Londres  d’exami¬ 
ner  la  question  ,  et  de  faire  son  rapport.  Ce  rapport  parut  im¬ 
primé  le  8  juillet  1807 ,  et  est  signé  parle  président  de  la  Société 
Lucas  Pepys ,  sous  la  date  du  10  avril. 

La  Société  avait  adressé  des  circulaires  aux  médecins  de  toute 
la  Grande-Bretagne,  et  elle  reçut  sur  cette  invitation  une  telle 
foule  de  réponses  (426)  et  de  documents,  qu’elle  eut  toutes  les 
facilités  de  se  prononcer  avec  une  entière  connaissance  de  cause, 
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et  toujours  les  pièces  en  main.  On  dit  entre  autres  dans  ce  rap¬ 
port  :  «  Si  la  sécurité  qu’on  attend  de  la  vaccine  n’est  pas  abso¬ 
lue,  elle  l’est  au  moins  autant  qu’on  peut  jamais  l’attendre  d’au¬ 
cune  découverte  humaine,  cardans  plusieurs  cent  mille  cas  de 
vaccine,  dont  le  succès  est  connu  de  la  Société  ,  le  nombre  de 
ceux  chez  qui  la  vaccine  manqua  son  effet  est  extrêmement 
petit.  »  On  évalue  cette  proportion  plus  petite  même  que  le 
nombre  des  morts  dans  un  nombre  pareil  d’inoculés.  On  insiste 
du  reste  sur  la  bénignité  de  ces  varioles,  que  la  vaccine  paraît 
avoir  privées  de  leur  violence.  Comme  appendice ,  on  trouve  le 
compte  rendu  de  la  Société  des  médecins  de  Dublin  ,  qui  pré¬ 
tend  ne  pas  connaître  de  cas  authentiques ,  et  celui  de  la  Société 
des  chirurgiens ,  qui  dit  que  le  petit  nombre  de  cas  qui  sont  ar¬ 
rivés  à  sa  connaissance  dépendent  de  toutes  sortes  de  circon¬ 
stances  et  d’éventualités,  et  ne  doivent  pas  prouver  contre  l'ef¬ 
ficacité  de  la  vaccine. 

Le  rapport  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Londres  parle 
avec  plus)  de  précision  des  varioles  après  vaccine.  Le  nombre 
des  vaccinés  se  montait  alors,  d’après  les  données  fournies  par 
les  circulaires,  à  164,381 .  Les  cas  authentiques  et  bien  avérés  de 
varioles  survenues  chez  ces  vaccinés  sont  au  nombre  de  56;  mais 
on  avait  écarté  tous  ceux  qui  n’étaient  pas  vérifiés  par  les  mêmes 
chirurgiens  qui  avaient  aussi  vacciné  le  sujet.  Dans  cette  ac¬ 
ception  ,  le  rapport  des  variolés  est  de  1  sur  3000. 

Nous  avons  déjà  dit  combien  il  est  remarquable,  que  jusqu’à 
celle  époque  aucune  observation  pareille,  dûment  établie,  et 
authentiquement  confirmée ,  n’eût  encore  été  publiée  sur  le 
Continent.  Les  quelques  cas  de  variole  après  vaccine,  annoncés 
jusqu’alors  dans  certaines  publications  de  France  et  d’Allemagne, 
particulièrement  dans  la  Gazette  médicale  de  Salzbourg  et 
dans  le  Journal  de  Hufeland ,  ces  cas  mieux  appréciés  et  dis¬ 
cutés,  se  réduisirent  tous  à  des  cas  de  varicelles  ,  ou  bien  à  des 
varioles  après  fausse  vaccine.  C’est  cette  dernière  surtout  qui 
donne  souvenfde  fausses  alarmes,  parce  que  dans  ces  premiers 
temps  de  la  vaccination ,  on  n’avait  pas  encore  su  prévoir  et 
éviter  toutes  les  causes  de  sa  production  ,  et  que  ses  caractères 
même  n’étaient  connus  que  d’une  manière  obscure.  Dès  qu’une 
fois  elle  fut  bien  signalée  et  caractérisée  ,  ces  sortes  de  mépri¬ 
ses  ne  se  renouvelaient  plus  pendant  longtemps. 

Les  seules  indications  qui  puissent  être  positivement  rap- 
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portées  aux  varioles  après  vaccine  sont  :  un  cas  observé  en  1806 
par  Wendelstadt  de  Wetzlar,  et  inséré  dans  un  recueil  d’obser¬ 
vations  cliniques  de  W.  Hadamar,  1807.  L’enfant  avait  été  vac¬ 
ciné  18  mois  auparavant,  La  vaccine  avait  donné  lieu  à  une 
fièvre  de  trois  jours  ;  les  pustules  avaient  été  entourées  d’une 
forte  aréole  ,  et  le  onzième  jour  il  était  survenu  une  éruption 
vaccinale  secondaire.  Il  eut  néanmoins,  lors  d’une  épidémie 
très^violente,  une  variole  qui  fut  cependant  bénigne ,  et  se  ter¬ 
mina  plus  vile  qu’une  variole  normale. 

Ensuite  on  trouve  encore  dans  l’ouvrage  de  Lüders  (Fersuch 
einer  Kritischen  Geschichte  der  bei  vaecinirten  beobachte - 
tçn  Menschenblattern*  Alloua ,  1824),  une  observation  de  la 
même  époque  qui  fut  communiquée  à  fauteur  par  le  docteur 
Sachse  de  Ludwigslust  (Mecklembourg).  La  fille  d’un  blanchis¬ 
seur  de  Schwerin ,  scrofuleuse ,  qui  avait  eu  une  année  aupara¬ 
vant  6  pustules  vaccinales ,  entourées  d’une  aréole  très-intense, 
fut  prise  de  variole  en  1803  ou  1804,  lors  de  l’arrivée  à  Schwë- 
rin  d’une  petite  fille  variolée,  qui  avait  été  vaccinée  aussi  par 
un  docteur  Marcard ,  mais  qui  probablement  n’avait  eu  qu’une 
fausse  vaccine.  La  première  fille  fut  toute  couverte  de  pustules 
varioliques ,  confluentes  çà  et  là  ,  qui  suppuraient  fortement  et 
se  couvraient  de  croules.  Mais  il  n’y  eut  pas  de  fièvre  secon¬ 
daire,  et  féruption  sécha  plus  vite.  D’autres  enfants  vaccinés 
qui  fréquentaient  la  petite  malade  ne  furent  point  attaqués. 

Les  circonstances  politiques  avaient  empêché  jusque-là  que 
les  observations  faites  en  Angleterre  n’eussent  un  retentissement 
immédiat  sur  le  continent.  On  était  à  peu  près  dans  l’ignorance 
complète  de  ce  qui  s’était  passé  dans  ce  pays,  quand  d’abord 
Stieglitz  en  informa  ses  compatriotes  (. Allgem .  Litter.  zei - 
tung ,  1808,  vol.  m,  p.  217-240)  et  discuta  les  mérites  des  tra¬ 
vaux  des  médecins  anglais. 

Lui-même  fit  connaître  aussi  les  cas  suspects  de  quatre  en¬ 
fants  des  environs  de  Hanovre,  qui  avaient  eu  peut-être  une 
fausse  vaccine  et  qui  eurent  plus  lard  la  variole  (V.  Neues 
hannôvriches  Magazin ,  n°  94,  2  déc.  1808). 

Bientôt  Mühry,  médecin  de  Hanovre,  fit  paraître  une  traduc¬ 
tion  de  l'ouvrage  anglais  de  Willan (Ueberdie  Kuhpockenim - 
pfung.Aus  dem  Englischen ,  etc.,  avec  pl.  Goelling,  1808  , 
in-4°),  et  y  ajouta  une  histoire  de  la  vaccination  en  Angleterre. 

Quand  l’attention  des  médecins  allemands  fut  une  fois  dirigée 
sur  ce  sujet,  ils  ne  lardèrent  plus  à  trouver  l’occasion  de  re- 
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nouveler  aussi  chez  eux  les  observations  des  Anglais.  Des  cas 
semblables  étaient  arrivés  sans  doute  déjà  avant  ce  temps;  mais 
soit  qu’on  ne  les  crût  pas  dignes  d’une  attention  sérieuse  ,  et 
qu’on  ne  les  eût  pas  suivis  avec  toute  l’exactitude  nécessaire  , 
soit  qu’aucun  médecin  ne  se  fût  senti  assez  de  conviction  sub¬ 
jective  pour  prendre  l’initiative  dans  une  question  aussi  neuve 
et  aussi  contraire  à  l’idée  d’une  sécurité  parfaite  qu’on  s’é¬ 
tait  plu  à  attribuer  ^  la  vaccine,  et  qu’il  répugnait  maintenant 
de  limiter,  ou  d’astreindre  au  moins  à  des  exceptions  ;  quoi  qu’il 
en  soit,  ces  cas,  qu’on  n’avait  pas  signalés  auparavant,  se  pré¬ 
sentaient  dès  maintenant  avec  une  fréquence  croissante.  Si  jus¬ 
qu’à  présent  ils  n’avaient  point  paru,  c’est  qu’on  peut  dire  aussi 
que,  sur  le  continent,  la  vaccine  avait  été  pratiquée  plus  géné¬ 
ralement,  et  peut-être  aussi  avec  plus  de  soin,  comme  avec 
plus  de  confiance  et  de  bonne  foi.  Dès  lors  les  varioles,  et  par¬ 
tant  les  causes  de  contagion  pour  les  vaccinés,  étaient  aussi  bien 
plus  rares. 

Longtemps  un  grand  nombre  de  médecins  du  continent,  sur¬ 
tout  en  France,  refusaient  toute  créance  à  ces  faits  communi¬ 
qués  du  dehors,  et  se  bornaient  à  les  mettre  sur  le  compte  des 
varicelles,  et  à  les  regarder  comme  des  aberrations  de  cet  esprit 
de  contradiction  et  de  scepticisme  toujours  plus  répandu,  qui 
cherche  à  discréditer  les  meilleures  doctrines,  à  ébranler  les 
convictions  les  mieux  établies,  à  renverser  l’autorité  des  expé¬ 
riences  les  plus  suivies  et  les  plus  précises,  seulement  pour 
obéir  à  ce  besoin  de  mobilité  et  de  changement  qui  le  dévore  et 
l’entraîne. 

Les  temps  de  ces  illusions  ont  passé  depuis  longtemps  ;  l’ac¬ 
cumulation  des  faits,  les  propres  observations  de  tout  le  monde, 
ont  fini  par  vaincre  la  confiance  même  la  plus  illimitée,  la  plus 
obstinée  dans  l’infaillibilité  des  vertus  de  la  vaccine. 

Mühry,  de  Hanovre,  le  traducteur  de  l’ouvrage  de  Robert 
Willan,  qui  avait  fait  connaître  tous  les  détails  des  observations 
des  Anglais,  fut  aussi  le  premier  auteur  qui  observa  et  décrivit 
avec  une  pleine  exactitude  un  cas  de  variole  après  vaccine  au¬ 
thentiquement  prouvé  (Y./.  deHufel.,  mars  1809,  p.  25).  Une 
petite  fille  de  vingt  semaines  fut  vaccinée  le  20  septembre  180û, 
de  bras  à  bras,  avec  du  vaccin  pris  d’un  beau  boulon  vaccinai 
sur  un  enfant  parfaitement  bien  portant.  De  six  piqûres,  ce¬ 
pendant,  on  n’obtint  qu’une  seule  pustule,  mais  qui  parcourut 
d’une  manière  tout  à  fait  régulière  les  diverses  phases  de  son 
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développement.  L’enfant  en  fut  indisposé  pendant  plusieurs 
jours,  et  l’aréole  fut  très-intense.  Le  neuvième  jour,  on  ouvrit  la 
pustule  pour  prendre  du  vaccin,  avec  lequel  on  vaccina  un  au¬ 
tre  enfant  avec  un  plein  succès.  Plus  tard,  l’enfant  en  question 
eut  la  rougeole  et  une  varicelle  assez  violente.  Depuis  quelque 
temps,  des  cas  isolés  de  variole  s’étaient  montrés  à  Hanovre, 
quand,  sans  cause  connue,  le  6  novembre  1808,  l’enfant  fut 
pris  de  lassitude,  fièvre,  soif,  et  le  surlendemain  il  eut  le  visage 
et  les  mains  tout  couverts  d’une  éruption  de  points  rouges  un 
peu  proéminents,  rapprochés  ou  isolés.  Le  lendemain,  19  no¬ 
vembre,  ces  points  s’étaient  déjà  soulevés  en  petites  papules 
coniques,  ayant  une  trace  d’une  humeur  limpide  au  sommet; 
face  gonflée  avec  papules  confluentes.  Ces  petites  proéminences 
s’arrondirent  davantage  ,  et  les  plus  grandes  continrent ,  le 
20  novembre,  une  sérosité  fluide,  jaunâtre.  Le  22,  plusieurs 
pustules  étaient  bien  plus  développées  que  les  autres,  et  grandes 
comme  des  lentilles,  hémisphériques  et  quelquefois  ombili¬ 
quées,  avec  une  aréole  étroite  à  la  base.  Beaucoup  de  petites 
pustules  restèrent  stationnaires  et  n’entraient  pas  en  suppura¬ 
tion.  L’humeur  contenue  dans  les  grandes  pustules  était  épaisse, 
puriforme  dès  le  22  novembre.  Le  23  (sixième  jour  de  l’érup¬ 
tion),  les  croûtes  commencèrent  déjà  à  se  former.  Les  petites 
pustules  restaient  sèches  et  dures,  sous  la  peau,  comme  de  pe¬ 
tites  verrues.  Deux  jours  après,  tout  était  séché;  les  croules 
étaient  dures,  brunes  ou  jaunes  foncées,  lenticulaires,  et  dès  le 
lendemain  ces  croûtes  commençaient  à  tomber  en  laissant  une 
tache  rouge  et  une  petite  marque  ronde  et  lisse  sur  la  peau.  Les 
docteurs  Stromeyer,  Stieglitz  et  autres  ont  été  témoins  de  ces 
faits  ;  entre  autres  aussi  M.  Roux,  alors  médecin  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  ,  et  qui  en  fit  publier  la  nouvelle  dans  le  Journal  de 
l' Empire  et  le  Moniteur. 

L’auteur  insiste  sur  la  grande  bénignité  decette  affection,  où 
la  vaccine  a,  sinon  empêché,  au  moins  contrarié  et  modifié  la 
marche  de  la  variole.  Il  ne  conseille  pas  les  revaccinations,  que 
Pearson  avait  proposées,  parce  qu’il  regarde  ces  varioles  après 
une  première  vaccine  comme  trop  inoffensives  et  trop  rares 
aussi,  pour  mériter  qu’on  s’en  préoccupe  sérieusement. 

Celte  observation  fit  le  sujet  d’une  controverse  très-animée. 
Heim,  l’introducteur  de  la  vaccine  à  Berlin,  nia  formellement  la 
nature  variolique  de  1  éruption  observée  par  Mïihry  et  la  [pro¬ 
clama  une  simple  varicelle,  comme  aussi  les  éruptions  dont 
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parlent  Wiilan  et  tant  d’autres.  La  varicelle,  selon  lui ,  peut  se 
présenter  avec  des  caractères  très-analogues  à  ceux  d'une  va¬ 
riole  ,  et  il  en  donne  un  diagnostic  qui  doit  démontrer  cela, 
{F.  Horris  Archiv.,  1809,  viï,  2,  p.  IBS).  Stieglitz  au  con¬ 
traire,  qui  avait  vu  lui-même  la  malade  ,  et  avait  déjà  publié 
une  notice  sommaire  sur  son  affection  (  Hannovrisches 
Magazin  ,  n°  97,  déc.  1808  ,  p.  1576),  prit  parti  pour 
Mïihry  et  soutint  la  possibilité  de  varioles  chez  les  vaccinés,  ce 
dont  l’observation  de  cet  auteur,  qu’il  regarde  comme  bien  éta 
blie,  estime  preuve  des  plus  palpables.  Ce  cas,  comme  d’autres, 
n’était  pas  la  suite  d’une  vaccination  mal  réussie  ,  mais  dépen¬ 
dait  d’une  idiosyncrasie,  d’une  disposition  particulière  qu’on 
rencontre  chez  certains  individus  ( Horris  Arc  hiv.,  1809, 
vin,  2,  p.  187).  Un  autre  article  (même  journal,  xi,  p.187.) 

Mïihry  lui-même  réfuta  les  objections  de  Heim  dans  Hu~ 
feland' s  journal ,  1810,  févr.y  et  oppose  à  Heim  le  témoignage 
des  médecins  fort  connus  qui  l’ont  assisté,  la  grande  quantité  des 
observations  analogues  faites  en  Angleterre  et  celles  déjà  pu¬ 
bliées  en  Allemagne. Mais  Heim  (Horri s  Archiv .  1811,  n°  2), 
répliqua  que  tout  cela  ne  pouvait  le  convaincre,  et  qu’il  voulait 
attendre  des  éclaircissements  ultérieurs  de  l’avenir. 

Bremer  aussi  se  prononça  contre  [les  opinions  de  Mïihry  et 
Stieglitz ,  dans  le  même  journal,  1811,  vol.  12,  p.  300. 

Bien  avant  les  dernières  discussions  et  tout  de  suite  après  la 
publication  de  l’ouvrage  de  R.  Wiilan  ,  d’autres  observations  de 
l’instabilité  de  la  vaccine  remplissaient  encore  les  journaux 
anglais.  Ce  fut  un  mémoire  de  Thomas  Hugo  deCréditon,  in¬ 
séré  dans  le  Médical  and  physical  journal ,  april  1807,  et 
un  autre  de  Thomas  Key  qu’on  trouve  :  même  journal,  juil¬ 
let  1807,  etc.,  etc. 

Ce  fut  encore  à  l’époque  d’où  datent  les  premières  observa¬ 
tions  faites  en  Allemagne,  qu’en  Hollande  aussi  des  événements 
semblables  appelèrent  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet. 
Dès  1807,  la  Société  pour  la  propagation  de  la  vaccine  de  Rot¬ 
terdam,  fut  témoin  de  trois  faits  de  ce  genre,  mais  dont  un  seul 
est  établi  d’une  manière  bien  authentique.  On  en  trouve  l’ex¬ 
posé  dans  les  Ferhandelingen  van  het  Rotterdamch ,  Ge- 
nootshap ,  etc.,  du  9  déc.  1807,  publiées  en  1808. 

La  même  année,  Sacco  publia  à  Milan  son  mémoire  Sul 
vaccino ,  etc.,  dans  lequel  il  se  prononce  contre  l’apparition 
éventuelle  d’une  variole  après  vaccine.  11  est  vrai  qu’alors  on 
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n’avait  encore  observé  aucun  événement  pareil  en  Italie.  Aussi 
le  ministre  de  l’intérieur  du  royaume  d’Italie,  Curioni,  a-t-il  pu 
écrire  en  1810  à  Sacco,  que,  d’après  les  états  et  tableaux  dressés 
dans  ses  bureaux  sur  le  compte  de  la  vaccination,  aucune  va¬ 
riole  ne  s’était  jamais  montrée  chez  les  vaccinés,  et  partout  au 
contraire  où  la  variole  s’est  montrée  épidémiquement,  on  a  pu 
l’arrêter  par  les  vaccinations.  (V.  Bihlioth.  britann. ,  t.  Û5, 
p.  228.)  Plus  tard  les  choses  ont  bien  changé. 

Le  Danemarck  ,  où  la  vaccination  avait  été  propagée  d’office 
avec  la  plus  grande  sollicitude ,  eut  cependant  un  cas  douteux 
à  l’hôpital  des  variolés  en  1809.  Parmi  cent  trente-neuf  vario¬ 
lés  dont  trois  avaient  une  seconde  variole,  il  se  trouva  un  indi¬ 
vidu  probablement  vacciné  auparavant  avec  succès.  Il  eut  une 
variole  très-modifiée.  (JAiders ,  l.  <?.,  p.  7ù).  Wendt,  comme 
nous  le  verrons,  cite  des  cas  bien  avant  ce  temps. 

Hufeland  fit  connaître  dans  une  addition  au  mémoire  de 
Mühry,  inséré  dans  le  numéro  d’avril  1809,  p.  101  de  son  jour¬ 
nal  ,  un  cas  communiqué  par  le  docteur  Elfes.  Celui-ci  avait 
vacciné  pendant  une  épidémie  de  variole,  le  21  octobre  180?, 
un  petit  garçon  de  cinq  semaines.  Le  septième  jour,  ses  pus¬ 
tules  étaient  assez  formées  pour  qu’il  pût  en  obtenir  du  vaccin 
qui  servît  à  faire  d’autres  vaccinations  tout  à  fait  normales.  Le 
même  jour  cependant  cet  enfant  eut  des  vomissements  ,  de  la 
fièvre,  et  le  lendemain  des  taches  à  la  peau  qui  se  soulevèrent, 
et  formèrent,  au  bout  de  trois  jours,  de  véritables  pustules.  Le 
septième  jour  de  cette  éruption ,  les  pustules  se  couvrirent  de 
croûtes. 

Pendant  la  suppuration  de  ces  pustules,  le  frère  du  petit  ma¬ 
lade,  vacciné  déjà  le  U  septembre  1801,  et  dont  la  vaccine  avait 
été  très-régulière,  fut  pris  également  de  fièvre  et  de  vomisse¬ 
ments.  Son  haleine  avait  l’odeur  spécifique  des  variolés,  et  il 
eut  une  variole  tout  à  fait  normale  dans  sa  marche  et  ses  phé¬ 
nomènes. 

L’auteur  se  demande  s’il  faut  admettre  qu’il  y  a  des  varicelles 
aussi  identiquement  semblables  à  la  variole,  ou  s’il  n’est  pas 
plus  naturel  de  croire  qu'il  peut  y  avoir  des  varioles  après 
vaccine ,  comme  des  varioles  après  variole  et*  des  vaccines 
après  variole.  Le  docteur  Hufeland  ajoute  qu’il  a  vu  lui-même  à 
Berlin  plusieurs  cas  d’éruptions  varioliformes  sur  des  sujets 
vaccinés;  mais  comme  l’affection  paraissait  insignifiante,  de 
courte  durée,  et  appartenait  aux  variolœ  verrucosœ}  et  que  la 
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contagion  de  la  variole  ne  pouvait  jamais  être  reconnue  ,  il  a 
cru  devoir  les  regarder  comme  des  varicelles.  Depuis ,  les 
Anglais  et  Mïiliry  ont  reconnu  de  véritables  varioles  succédant 
à  la  vaccine. 

Dans  le  même  journal  de  Hufeland,  numéro  d’avril  1810*  on 
trouve  une  notice  du  docteur  Noidé  de  Brunswick,  qui  dans  le 
cours  de  l’année  1808,  pendant  une  épidémie  de  variole,  a  même 
vu  mourir  de  la  variole  un  enfant  précédemment  vacciné,  mais 
dont  la  vaccine  n’avait  pas  été  vérifiée.  Un  autre  enfant  avait 
eu,  dix-huit  mois  auparavant ,  un  seul  boulon  vaccinal  qui  pa¬ 
raissait  bon,  et  bientôt  après  des  varicelles.  Pendant  l’épidémie 
il  eut  une  variole  très-modifiée  ;  qui  se  termina  en  huit  jours, 
fmfin  une  variole  très-bénigne  parut  sur  un  troisième  enfant 
le  neuvième  jour  de  la  vaccination,  et  se  termina  déjà  sept  jours 
plus  tard. 

Le  docteur  Bremer  de  Berlin  publia  dans  les  Archives  de 
Horn  ,  1812  ,  n°  1 ,  un  rapport  sur  les  vaccinations  qu’il  avait 
pratiquées  pendant  1811,  au  nombre  de  14,521.  Malgré  des  oc¬ 
casions  multipliées  de  contagion  ,  aucun  de  ces  vaccinés  n’eut 
la  variole  véritable.  Dans  deux  cas  seulement  il  y  eut  une  érup¬ 
tion  varioliforme,  qu’on  ne  réussit  pourtant  pas  à  propager  par 
l’inoculation. 

Des  cas  de  varioles  modifiées  se  trouvent  encore  consignés 
dans  le  Journal  de  Hufeland,  1812,  n°  d’août,  p.  98  ;  ils  ont 
été  recueillis  par  le  docteur  Ravé  ,  praticien  du  comté  de  Ber- 
gue.  Un  des  cas  est  tout  à  fait  particulier  par  la  grande  inten¬ 
sité  et  l’étal  confluent  de  la  variole,  qui  milles  jours  du  malade 
en  danger.  C’était  un  garçon  de  neuf  ans,  qui  treize  mois  aupa¬ 
ravant  avait  été  vacciné  par  douze  points  et  avec  un  vaccin  par¬ 
faitement  bon.  Il  eut  alors  neuf  boutons  avec  fièvre,  gonflement 
des  glandes  axillaires,  forte  aréole  ,  etc. ,  et  le  dixième  jour 
une  éruption  vaccinale  d’une  trentaine  de  petits  points  rouges, 
épars.  En  1810,  lors  d’une  épidémie  variolique,  il  eut  donc 
une  variole  très-violente  après  trois  ou  quatre  jours  de  pro¬ 
dromes*  qui  suppura  fortement,  se  couvrit  de  croûtes,  et  laissa 
des  tâches  violâtres  et  des  cicatrices.  Le  rédacteur  remarque 
que  l’auteur  parie  aussi  de  l’état  suppuratoire  des  boulons  de 
vaccine  chez  ce  malade  ;  quoique  du  reste  ils  aient  affecté  une 
marche  tout  à  fait  régulière,  il  serait  permis  cependant  de  dou¬ 
ter  de  leur  parfaite  authenticité. 

Un  frère  et  une  sœur  du  malade,  vaccinés  comme  lui,  prirent 
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également  la  variole;  mais  chez  eux  elle  fut  moins  violente.  On 
parle  encore  de  trois  autres  cas  non  douteux. 

Dans  le  numéro  suivant  du  journal ,  un  ami  de  l’observateur 
précité,  Wesener,  médecin  du  district  de  Düllmen,  parle  aussi, 
dans  un  rapport  qu’il  fait  de  ses  vaccinations,  de  l’apparition 
de  varioles  après  une  vaccine  jugée  bonne  ;  mais  ces  érup¬ 
tions  suppuraient  déjà  le  sixième  jour,  et  ne  laissaient  point 
de  cicatrices. 


Quoique  le  docteur  Roux  ,  par  la  communication  du  cas  de 
variole  chez  un  vacciné  qu’il  avait  vu  à  Hanovre  (le  même  cas 
qui  a  donné  lieu  à  la  notice  de  Miihry ,  déjà  mentionnée)  ,  eût 
fixé  l’attention  du  public  médical  français  dès  1809  sur  l’appa¬ 
rition  encore  toute  nouvelle  de  varioles  après  une  bonne  vac¬ 
cine,  il  faut  croire  pourtant  que  celte  nouvelle  lit  peu  de  sensa¬ 
tion  ,  et  qu’elle  n’apporta  aucun  changement  dans  la  manière 
de  voir  des  médecins  français;  car  pendant  deux  ou  trois  ans,  il 
n’est  question  nulle  part  dans  les  journaux  de  l’époque  d’aucun 
fait  pareil ,  ni  d’aucune  contestation  sur  les  vertus  préserva¬ 
trices  de  la  vaccine. 

La  première  fois  que  celle  question  est  publiquement  soule¬ 
vée  en  France,  c’est  en  1812,  dans  le  rapport  du  comité  central 
de  vaccine,  fait  à  l’Institut  impérial  de  France  au  mois  d’août, 
par  MM.  Berthollet ,  Percy  et  Halle. 

La  correspondance  du  comité  central  de  vaccination  donnait 
six  cas  de  varioles  sur  2  1/2  millions  de  vaccinés.  Encore  tous 
ces  cas,  exepté  un  seul ,  ne  sont-ils  pas  très-concluants,  parce 
que  la  vaccine  des  sujets  variolés  plus  tard  ,  donne  ordinaire¬ 
ment  lieu  à  des  soupçons  sur  son  authenticité.  Deux  des  cas,  par 
exemple,  ont  été  observés  en  1810  à  Beauvais,  pendant  une  épi¬ 
démie  de  variole;  mais  les  sujets  avaient  été  vaccinés  dès  les 
premiers  temps  de  l’introduction  de  la  vaccine ,  où  la  fausse 
vaccine  était  encore  peu  connue  et  très-répandue.  Tous  les  vac¬ 
cinés  des  époques  postérieures  furent  exempts  de  l’infection 
variolique.  Au  surplus,  celte  variole  n’est  pas  décrite.  Le  seul 
cas  bien  établi  est  celui  qui  a  été  examiné  et  confirmé  par  les 
rapporteurs  eux-mêmes.  L’enfant  avait  été  vacciné  en  ISOû 
par  le  docteur  Lanne ,  qui ,  dans  son  journal  des  vaccinations, 
avait  déclaré  sa  vaccine  parfaitement  bonne.  Il  eut  une  variole 
tout  à  fait  régulière ,  mais  bénigne ,  et  était  couvert  d’un  grand 
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nombre  de  pustules  semblables  aux  pustules  varioliques  ordi¬ 
naires. 

Un  rapport  pareil  fait  l’année  suivante  dans  le  sein  de  la  com¬ 
mission  nationale  des  vaccinations  en  Angleterre  ( national 
vaccine  establishment ),  donne  des  résultats  semblables.  On  y 
parle  aussi  de  plusieurs  cas  de  variole  après  la  vaccination.  Les 
rapporteurs  conseillent,  pour  éviter  l'inefficacité  de  la  vaccine, 
de  faire  plus  de  points  d’inoculation  ,  et  d’avoir  soin  de  ne  pas 
ouvrir  toutes  les  pustules  pour  prendre  du  vaccin. 

La  même  année  (1813),  dans  une  épidémie  de  variole  qui  en¬ 
vahit  la  petite  ville  de  Forfar  en  Ecosse,  150  vaccinés  doivent 
avoirété  atteints  de  la  variole.  John  Adams  ,  qui  a  écrit  une  thèse 
sur  ces  faits  ( Thesis  de  variolâet  vaccina,  Edimbourg,  1814, 
et  notice  insérée  dans  l’ouvrage  de  Thomson,  on  varioloïd  dis- 
eases,  etc.) ,  dit  que  beaucoup  de  ces  vaccinés  doivent  avoir 
eu  ,  selon  toutes  les  apparences,  une  vaccine  régulière,  mais 
que  la  plupart  avaient  été  vaccinés  par  des  personnes  étrangères 
à  la  médecine.  Il  y  eut  aussi  quelques  cas  où  des  individus,  qui 
avaient  déjà  eu  une  variole  inoculée  ,  contractèrent  une  réci¬ 
dive  de  cette  maladie.  Beaucoup  d’entre  les  malades  avaient 
déjà  eu  des  varicelles.  L’éruption  fut  d’ailleurs  bénigne;  il  n’y 
eut  pas  de  fièvre  secondaire ,  et  les  pustules  se  couvrirent  en 
peu  de  jours  de  croûtes  dures  et  cornées. 

Thomas  Hugo,  qui  déjà  en  avril  1807  avait  entretenu  les  lec¬ 
teurs  du  Medical  and  physical  journal  des  cas  de  varioles 
chez  les  vaccinés  dont  il  avait  été  témoin  à  Créditon  ,  inséra, 
dans  le  numéro  de  décembre  1814  du  même  journal,  une  nou¬ 
velle  série  de  faits  analogues  qu’il  venait  d’observer  pendant 
une  épidémie  de  variole  dans  la  même  ville.  Il  en  rapporte 
quinze.  Deux  cas  de  variole  naturelle  après  variole  inoculée  s’y 
trouvent  aussi  décrits. 

Le  London  medical  repository  de  la  même  époque,  donne 
aussi  l’histoire  de  plusieurs  cas  semblables  recueillis  par  le 
docteur  Fosbrook.  Des  communications  de  cet  auteur  ont  en¬ 
core  été  publiées  successivement  par  le  même  journal. 

Deux  autres  auteurs,  Ring  et  Walker,  ont  employé  également 
l’organe  de  ce  journal ,  pour  faire  connaître  des  cas  analogues 
qui  s’étaient  présentés  dans  leur  pratique  (V.  London  med.  re¬ 
pos.,  march  1815  et  nov.  1815.) 

On  y  trouve  encore  (juillet  1815  vol.  iv),  une  notice  de 
Henry  Field ,  qui  traite  la  même  question. 
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Le  London  med.  and  phys.  Journ .,  janvier  1817,  contient 
un  mémoire  de  Th.  Harrison,  de  Kendal,  qui  fait  le  récit  d’une 
épidémie  de  variole  qui  s’est  montrée  à  Ulkerston,  et  qui  a  at¬ 
taqué  aussi  plusieurs  vaccinés. 

En  Suède,  la  vaccine  avait  été  propagée  depuis  longtemps 
avec  la  plus  grande  sollicitude  par  le  concours  de  tous  les  pou¬ 
voirs  de  l’Étal.  Néanmoins  la  variole  ne  disparut  jamais  entiè¬ 
rement  de  ce  pays,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  les  listes 
des  décès  de  1774  à  1824,  contenus  dans  l’ouvrage  d’Eckstrœm  : 
Ars  Berœttelse  om  Swenska  Lœkare  Saellskapets  Arbeten , 
Lemnad ,  5  oct.  Stockholm,  1825,  et  reproduit  par  extrait  dans 
Gerson  et  Julius  :  Magazin  der  auslœndischen  Lilteratur 
der  Heilk .,  vol.  xn,  p.  124.  Par  la  comparaison  des  chiffres  de 
toute  celte  longue  série  d’années,  on  peut  se  convaincre  que  la 
mortalité  par  suite  de  variole  a  rapidement  diminué  depuis 
l’introduction  de  la  vaccine,  mais  elle  n’a  jamais  entièrement 
cessé.  A  Stockholm,  il  y  a  eu  chaque  année  encore  des  décès 
de  variolés,  et  si  en  1818,  par  exemple,  cela  n’a  pas  eu  lieu  à 
Stockholm  même,  une  foule  d’autres  localités  ont  payé  leur  tri¬ 
but  à  cette  maladie.  En  effet,  jusqu’en  1809,  chaque  année  des 
milliers  de  personnes  sont  mortes  de  variole  dans  tout  le 
royaume.  A  dater  de  là,  les  décès  ont  atteint  successivement 
des  chiffres  plus  réduits,  mais  ils  n’ont  jamais  complètement 
cessé.  Le  docteur  Eckstrœm  pense  que  la  variole  a  été  intro¬ 
duite  habituellement  des  frontières  de  la  Russie. 

Il  est  facile  d’imaginer  que,  dans  cet  état  de  choses,  les  vac¬ 
cinés  n’ont  pu  rester  constamment  hors  des  atteintes  du  mal 
qui  les  assiégeait.  Aussi  voyons-nous  qu’en  1814  déjà,  le  docteur 
Schjuiiz,  médecin  du  district  d’Upsal,  signala  deux  cas  de  va¬ 
riole  après  vaccination.  Cependant  la  vaccination  est  très-gé¬ 
néralement  répandue  dans  ce  pays  et  propagée  avec  un  soin 
extrême.  Chacun  des  deux  malades  eut  une  éruption  de  variole 
très-caractérisée  ;  pourtant  les  pustules  étaient  plus  petites  et 
pointues,  et  leur  marche  présenta  toutes  sortes  d’anomalies. 
Sehjultz  inocula  la  matière  de  ces  pustules  à  plusieurs  personnes; 
deux  vaccinés  n’en  éprouvèrent  aucun  inconvénient.  Une  pe¬ 
tite  fille  de  quatre  ans,  au  contraire,  qui  avait  déjà  été  vaccinée 
sans  succès,  eut  des  prodromes  très-violents,  des  pustules  lo¬ 
cales  le  huitième  jour,  et  une  éruption  générale  très-intense  le 
onzième  jour,  avec  un  grand  nombre  de  pustules  tout  à  fait  rér 
gulières. 
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L’année  suivante,  nous  trouvons  déjà  un  autre  cas  de  variole 
observé  à  Stockholm  par  le  professeur  Gistren  sur  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  que  lui  même  avait  vaccinée  douze  ans  au¬ 
paravant  (Voyez  Svenska  Lœkare  sallslapets  Handlingar , 
ii,  2,  p.  67).  L’éruption  était  bénigne,  et  il  n’observa  aucune 
fièvre  d’éruption. 

*  L’Allemagne  septentrionale  a  fourni  celle  même  année  une 
série  de  cas  semblables.  Une  épidémie  variolique,  qui  éclata 
àWunstorf,  dans  le  Hanovre,  donna  occasion  au  docteur  AL 
bers  d’observer  cinq  cas  de  variole  chez  des  vaccinés.  Il  en 
donne  la  relation  dans  le  Journal  de  Hufeland ,  n°  d’aout 
1815.  Toutes  ces  éruptions  étaient  d’ailleurs  si  bénignes, qu’un 
seul  des  cinq  enfants  a  dû  garder  le  lit  pendant  la  fièvre  d’é¬ 
ruption.  L’auteur  est  tellement  convaincu  de  la  haute  vertu 
préservatrice  de  la  vaccine,  qu’il  croit  même  avoir  déjà  obser¬ 
vé  un  adoucissement  dans  les  symptômes  de  l’éruption  vario¬ 
lique,  quand  elle  suivait  seulement  de  quatre  jours  l’inocula¬ 
tion  du  vaccin. 

La  France,  trop  préoccupée  jusqu’à  présent  de  ses  intérêts 
politiques,  n’avait  pas  prêté  d’attention  à  la  série  déjà  considé¬ 
rable  d’observations  que  les  médecins  étrangers  avaient  four¬ 
nies  sur  l’éventualité  à  laquelle  se  trouvent  exposés  quelque¬ 
fois  les  vaccinés  ,  d’éprouver  les  atteintes  du  mal  dont  ils  se 
croyaient  garantis  à  jamais.  Les  exemples  indigènes,  à  l’ap¬ 
pui  de  ces  observations  exotiques,  paraissent  également  avoir 
manqué,  sauf  un  petit  nombre  d’exceptions,  trop  exigu  pour 
captiver  et  fixer  l’attention  générale.  Confiant  dans  le  grand 
développement  que  la  propagation  de  la  vaccine  avait  pris  chez 
nous  et  dans  l’efficacité  des  soins  avec  lesquels  cette  opération 
y  était  pratiquée,  on  se  flattait  déjà  qu’en  France,  sans  doute^ 
la  vaccine  ne  rencontrerait  pas  ces  tristes  désappointements 
qui  l’affligeaient  dans  d’autres  pays.  Mais  cet  espoir,  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  ébranlé,  allait  être  définitivement  déçu.  Car,  malgré 
tout  ce  qu’on  a  publié,  tout  ce  qu’on  a  péroré  contre  la  vérita¬ 
ble  signification  des  faits  qui  vont  suivre,  tant  dans  la  presse 
que  dans  les  corps  scientifiques  constitués,  il  ne  reste  pas 
moins  établi  pour  tout  observateur  non  prévenu,  tant  à  cause 
des  caractères  propres  sous  lesquels  ces  faits  se  sont  présen¬ 
tés,  qu’en  raison  de  leur  analogie  incontestable  avec  les  nom¬ 
breuses  observations  de  ce  genre  signalées  et  adoptées  si  una- 
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nimement  par  nos  confrères  de  l’étranger,  il  reste  établi  que 
la  nature  véritablement  variolique  des  cas  rapportés  ci- après, 
ne  peut  faire  sérieusement  l’objet  d’aucun  doute. 

Dès  1803,  le  comité  avait  été  dans  le  cas  de  signaler,  dans  son 
rapport  annuel,  une  série  de  cas  de  préservation  imparfaite 
par  la  vaccine.  Les  détracteurs  de  celle  belle  découverte,  les 
docteurs  Waumé,  Ghappoib  Chambon  de  Moniaux,  en  avaient 
gratuitement  exagéré  la  portée,  et  le  comité  avait  bien  com¬ 
pris  sa  vocation  en  repoussant  leurs  allégations  trop  partiales. 
En  déclarant  tous  ces  cas  comme  des  varicelles,  il  se  pourrait 
néanmoins  qu’il  fût  tombé  dans  l’erreur  opposée,  et  qu’il  eût 
établi  par  là  le  premier  antécédent  pour  cette  opinion  exclu¬ 


sive,  si  longtemps  et  si  obstinément  maintenue  au  sujet  des  af¬ 
fections  varioliformes  des  vaccinés.  On  ne  peut  presque  pas 
douter  que  dans  ces  faits,  cités  par  les  adversaires  indigènes  de 
la  vaccine  ,  ainsi  que  par  leurs  coreligionnaires  anglais,  Mose- 
ley,  Goldson  ,  Rowley,  il  ne  s’en  trouve  plusieurs  qui  se  rap¬ 
portent  à  de  véritables  affections  varioloïdiques. 

Ce  n’est  que  douze  ou  quinze  ans  plus  tard,  que  le  comité 
central  s’est  décidé  à  convenir  de  la  réalité  de  cas  isolés  de  va¬ 
riole  chez  des  sujets  vaccinés.  On  a  lieu  d’être  surpris  de  la 
grande  réserve  qu’il  a  mise  à  avouer  une  chose  prouvée  de  fait, 
que  Jenner  même,  au  moment  de  propager  sa  découverte,  ne 
fit  aucune  difficulté  d’admettre  en  principe,  parce  qu’il  n’avait 
pas  la  prétention  de  demander  à  sa  découverte  plus  de  sécurité 
contre  la  variole  qu’à  la  variole  elle-même.  Le  comité,  du 
reste,  avait  le  droit  d’être  difficile  sur  les  prétendus  cas  de  va¬ 
riole  après  vaccine  qu’on  lui  annonçait  à  chaque  instant.  Il 
avait  été,  par  ces  avis,  assez  souvent  engagé  à  des  démarches 
inutiles  et  désagréables. 

Dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  181 0,  fait  en  juin  1812, 
le  comité  mentionne  de  nouveau  un  petit  nombre  d’exemples, 
où  la  vaccine  a  échoué  dans  ses  propriétés  préservatrices.  Chez 
un  seul  des  sujets  cités,  la  vaccine  doit  avoir  été  reconnue  ré- 
gulière,  et  on  a  expliqué  l’existence  de  la  petite-vérole  chez 
lui ,  comme  quelque  chose  d’analogue  aux  récidives  de  celle 
maladie,  ou  aux  secondes  varioles.  Le  rapporteur  pense  que, 
s’il  n’avait  pas  été  vacciné,  cet  individu  aurait  eu  sans  doute 


deux  attaques  de  variole ,  s’il  avait  été  placé  dans  les  circon¬ 
stances  propres  à  les  lui  faire  contracter.  Les  autres  cas  sont 
de  nouveau  expliqués  d’une  manière  évasive. 
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Dans  le  rapport  de  1815  on  trouve  de  nouveau  un  de  ces 
rares  exemples,  où  le  comité  avoue  publiquement  l’existence 
de  la  variole  chez  un  vacciné.  Il  lui  en  coûte  de  faire  cet  aveu, 
dans  l’appréhension  où  il  était,  disait-on  alors,  de  compro¬ 
mettre  la  vaccination,  comme  si  un  désaveu  peu  accrédité  l’eût 
sauvée.  Dans  la  suite  on  chercha  même  à  établir  une  sorte 
d’évaluation  en  chiffres  du  danger  qu’un  vacciné  pouvait  cou¬ 
rir  en  présence  de  la  petite  vérole,  et  on  crut  pouvoir  admet¬ 
tre  que,  sur  un  million  de  vaccinés,  un  seul  était  dans  ce  cas. 
Ce  rapport  numérique  si  minime  peut  donner  la  mesure  de 
l’extrême  confiance  que  le  comité  fondait  sur  la  découverte  de 
Jenner,  et  en  même  temps  le  très-grand  éloignement  où  l’on 
était  d’envisager  les  cas  de  varioloïdes  déjà  observés,  comme 
des  échecs  pour  la  vaccine. 

Plus  tard  néanmoins,  après  la  grande  multiplication  de  ces 
cas,  vaincu  par  le  cri  de  l’opinion  publique,  on  réduisit  le  rap¬ 
port  primitivement  adopté  de  1  sur  J  ,000,000,  à  celui  énormé¬ 
ment  différent  de  1  sur  100.  La  Bibliothèque  universelle  de 
Genève,  1827  ,  le  réduisit  même  à  celui  de  1  sur  60.  (Voyez 
Nouveau  Journal  de  Médecine  iv,  p.  311.) 

A  partir  de  celle  époque,  les  rapports  annuels  du  comité  cen¬ 
tral  contiennent  des  exemples  en  nombre  croissant  de  variole 
chez  les  vaccinés,  et  il  est  à  remarquer  que  le  nombre  de  ces 
cas,  qui  s’y  trouve  indiqué,  dépasse  bientôt  la  quantité  ,  deve¬ 
nue  plus  faible ,  de  ceux  qui  sont  cités  pour  une  préservation 
absolue  et  modèle. 

Dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1817,  fait  le  21  juil¬ 
let  1819  par  le  professeur  Chaussier,  les  exemples  de  cette  pré¬ 
servation  incomplète  par  la  vaccine  sont  particulièrement 
nombreux.  C’est  que  ce  rapport  a  dû  signaler  aussi  pour  la 
première  fois,  que  le  fléau  de  la  variole  qui,  jusqu’à  celte  épo¬ 
que,  n’avait  pu  se  manifester  que  par  des  apparitions  sporadi¬ 
ques  et  de  peu  d’intensité,  avait  repris  un  développement  épi¬ 
démique  fatal,  et  avait  sévi  dans  plusieurs  localités,  particuliè¬ 
rement  dans  celles  où,  jusqu’à  ce  moment,  la  vaccination 
n’avait  été  que  peu  répandue  et  peu  encouragée.  On  n’a  pu  dis¬ 
simuler  que  cette  maladie  avait  attaqué  aussi  un  certain  nom¬ 
bre  de  vaccinés;  mais  les  chiffres  qu’on  donne  sont  encore  as¬ 
sez  bornés.  Du  reste,  on  n’avoue  pas  davantage  la  véritable 
nature  de  ces  affections  varioleuses  survenues  chez  les  vacci¬ 
nés  qui  avaiem  été  exposés  aux  miasmes  de  la  variole.  Cn  les 
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appelle  variolettc ,  vérolette ,  petite  vérole  volante ,  tandis  que 
les  descriptions  de  ces  affections,  autant  qu’on  veut  les  donner, 
dénotent  des  varioles  modifiées.  Le  rapporteur  se  fonde  même 
dans  ses  assertions  sur  les  opinions  de  MM.  Tueffard  de 
Montbéliard,  Thomson ,  Mùnro ,  qui  envisagent  la  varicelle 
comme  de  nature  identique  avec  la  variole,  pour  reléguer  en¬ 
suite  les  varioloïdes  parmi  les  varicelles.  C’est  adopter  les  bé¬ 
néfices  d’une  opinion,  sans  vouloir  accepter  ses  inconvénients, 
c’est  donc  être  peu  logique.  De  cette  manière  l’erreur,  nourrie 
depuis  longtemps,  est  accréditée  de  nouveau,  et  si  plus  tard 
on  adopte  pour  ces  différentes  variétés  des  affections  vario¬ 
leuses  le  nom  nouveau  de  varioloïde ,  c’est  pour  confondre 
avec  elles,  sous  cette  dénomination,  la  véritable  varicelle,  qu’on 
s’efforce  de  faire  passer  pour  identique  avec  les  autres,  malgré 
les  différences  évidentes  d’origine  et  de  caractère. 

Après  une  longue  trêve,  la  variole  recommença  donc  en 
1816  ses  ravages  épidémiques;  en  1816  aussi,  la  variole,  épi- 
dé  m  i quem en t  développée,  attaqua  pour  la  première  fois  un 
nombre  considérable  de  vaccinés.  Tel  fut  le  cas  de  Montpel¬ 
lier,  où  l’épidémie  de  variole  régnante  attaqua  alors  un  grand 
nombre  de  ceux  que  la  vaccination  devait  avoir  garantis  de  ses 
influences.  MM.  Bérard  etLavit,dansleur  Essai  sur  la  Variole, 
etc.,  Montpellier,  1818,  racontent  en  détail  ce  que  la  marche 
et  les  phénomènes  de  cette  épidémie  ont  présenté  de  remar¬ 
quable.  Une  longue  sécheresse  avait  précédé  l’apparition  de 
l’épidémie.  Dans  sa  première  période ,  l’épidémie  était  si  bé¬ 
nigne,  qu’on  avait  de  la  peine  à  décider  si  c’était  la  variole  ou 
la  varicelle.  Seulement  des  cas  isolés  prirent  un  caractère  fâ¬ 
cheux»  A  son  apogée  cependant,  elle  revêtit  un  caractère  fu¬ 
neste  et  devint  souvent  mortelle,  dégénéra  en  gangrène,  etc. 
Vers  la  fin,  l’affection  devint  de  nouveau  plus  légère  et  passa 
insensiblement  à  une  sorte  de  varicelle.  De  l'aveu  des  auteurs, 
il  serait  difficile  du  reste ,  de  faire  le  dénombrement  exact  de 
ce  qui  revient  à  la  variole  vraie  et  de  ce  qui  pourrait  être 
compté  parmi  les  varicelles.  Il  y  eut  en  effet  deux  formes  de  la 
maladie,  l’une  sérieuse  et  violente,  qui  prit  les  caractères  de  la 
variole,  l’autre  moins  intense ,  légère ,  d’une  moindre  durée , 
qui  ressemblait  plutôt  à  une  varicelle.  C’est  à  cette  dernière 
catégorie  qu’appartiennent  surtout  les  varioles  survenues  chez 
les  vaccinés  ;  mais  tous  n’en  furent  pas  quittes  à  si  bon  marché. 
La  maladie  commençait  avec  une  fièvre  considérable  qui  durait 
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trois  à  quatre  jours,  au  bout  desquels  1  éruption  se  manifestait 
le  plus  souvent  au  visage.  Cependant  les  extrémités  étaient 
ordinairement  le  plus  surchargées,  et  les  pustules  y  étaient 
plus  développées  que  partout  ailleurs.  Elles  contenaient  une 
humeur  ou  lymphe  blanche  opaque,  qui  ne  ressemblait  jamais 
ù  un  véritable  pus.  Le  sixième  ou  huitième  jour,  on  remarquait 
le  plus  souvent  une  fièvre  de  suppuration.  Cependant,  quelque¬ 
fois  le  quatrième  ou  sixième  jour  déjà ,  mais  d’autres  fois,  seu¬ 
lement  le  dixième  ou  quinzième  jour  de  l’éruption,  les  pustules 
séchaient,  et  leur  contenu  se  durcissait  en  croûte  dure,  cornée, 
d’un  jaune  brunâtre,  qui  adhérait  longtemps  sous  forme  de  ver¬ 
rue  et  laissait  en  tombant  à  la  fin,  une  fossette  ou  cicatrice. 

fl  est  à  remarquer  que,  dans  aucun  des  cas,  cette  variole 
n’exhalait  l’odeur  spécifique  de  l’éruption  variolique.  Il  n’y  a 
pas  d’autre  exemple  de  l’absence  de  cette  odeur  caractéris¬ 
tique,  mais  les  auteurs  ne  pensent  pas  que  cela  puisse  jeter  du 
doute  sur  le  véritable  caractère  de  la  maladie.  Comme  l’odeur 
des  fleurs  et  fruits,  qui  est  un  produit  de  la  floraison  et  de  la 
maturité  parfaite,  fodeur  variolique  doit  indiquer  aussi  le  dé¬ 
veloppement  parfait  et  entier  de  l’éruption  dont  elle  émane, 
mais  sa  diminution  ou  son  absence  ne  démontre  pas  que  la  ma 
ladie  qui  en  est  privée,  soit  différente  quanta  son  essence;  cela 
trahit  seulement  un  défaut  de  développement,  un  état  impar¬ 
fait  et  incomplet  de  la  ma!adie.  D’autres  défectuosités  ou  diffé¬ 
rences  se  sont  du  reste  montrées  également  avec  plus  ou  moins 
de  fréquence,  et  ou  en  trouve  des  exemples  dans  les  descrip¬ 
tions  que  font  lets  auteurs  de  toutes  les  époques,  de  certaines  épi¬ 
démies  de  variole.  Telle  est  l’absence  presque  constante  du 
gonflement  de  la  face  et  des  extrémités  ;  tel  est  encore  le  faible 
degré  de  suppuration  des  pustules,  comme  on  le  voit  également 
dans  les  variolæ  cristallines ,  lympkaticœ ,  siliquosœ ,  v er ru- 
cos  œ. 

Les  auteurs  s’attachent  à  rechercher  encore  d’au  1res  exem¬ 
ples  d’épidémies  de  variole,  constamment  anomales  dans  tous 
les  cas  observés,  et  ils  trouvent  que  Sydenham,  Huxham,  El- 
ler,  etc.  parlent  d’épidémies  pareilles  ;  Roederer  et  Wagler  de 
Gœttingen,  en  décrivent  une  aussi.  Il  est  donc  établi  qu’il  y  a 
des  varioles  plus  ou  moins  et  constamment  différentes  de  la 
variole  ordinaire,  et  qu’on  pourrait  appeler  par  opposition  va¬ 
rioles  anomales.  Ces  varioles  garantissent ,  comme  la  variole 
commune,  d’une  seconde  atteinte  de  la  maladie  variolique,  ce 
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qui  prouve  l’identité  de  leur  essence  avec  la  variole  normale. 
Les  auteurs  pensent  même,  que  la  varicelle  n’est  qu’une  sorte  de 
dégénérescence  de  la  variole  véritable,  qu’elle  a  la  même  ori¬ 
gine  et  procure  les  mêmes  garanties.  Celle  opinion,  comme  la 
précédente,  est  suffisamment  réfutée  par  l’expérience.  Les  va¬ 
ricelles,  disent-ils,  ne  sont  qu’une  variole  modifiée,  affectant 
une  marche  plus  rapide  et  plus  irrégulière,  et  que  l’ensemble 
de  ses  symptômes  peut  seul  faire  distinguer  de  la  variole  vraie. 
Ils  cherchent  à  démontrer  l’identité  des  deux  maladies  par  les 
raisons  suivantes  :  1°  les  deux  maladies  ont  paru  en  même 
temps  en  Europe;  2°  elles  existent  simultanément  presque 
dans  toutes  les  épidémies  varioliques.  Ces  épidémies  commen¬ 
cent  ordinairement  par  des  varicelles,  comme  des  varioles  peu 
développées  qui  sont  suivies  par  les  varioles  à  l’état  de  déve¬ 
loppement  parfait.  Ceci  est  comparable  à  ces  indispositions  ca¬ 
tarrhales  qui  précèdent  les  épidémies  de  grippe  ( influenza ), 
aux  diarrhées  qui  précèdent  l’invasion  des  dysenteries ,  etc. 
Dans  le  développement  des  épidémies,  la  nature  paraît  suivre 
une  progression  analogue  à  la  marche  de  la  maladie  dans  cha¬ 
que  individu  en  particulier.  L’épidémie,  comme  chaque  mala¬ 
die  individuelle  à  part,  a  une  période  de  croissance,  de  culmi¬ 
nation  et  de  diminution.  3°  Souvent,  dans  le  sein  d’une  même 
famille,  on  trouve  à  la  fois  des  varioles  et  des  varicelles.  (Geof- 
froi ,  Mémoires  de  la  Soc.roy.  de  médecine,  t.  II,  et  Traité 
de  Médecine  pratique).  4°  On  a  produit  une  éruption  sem¬ 
blable  à  la  varicelle  par  l’inoculation  du  virus  variolique  encore 
séreux  (Franck,  Reil,  Chrestien,  sur  l’inoculation.).  Cette  érup¬ 
tion  ne  garantissait  pas  toujours  contre  la  variole.  5°  Bergius  et 
Armstrong  ont  découvert  soqvent  des  pustules  varioliques  sup¬ 
purantes  parmi  les  vésicules  de  varicelles.  On  sait  d’ailleurs 
que  toute  variole  présente  des  pustules  qui  n’entrent  pas  en 
suppuration  et  ressemblant  aux  varicelles.  6°  Les  varicelles  se 
comportent  comme  des  Varioles  commençantes;  elles  passent 
insensiblement  à  la  variole,  dans  laquelle  on  retrouve  aussi  les 
variolœ  ventosœ ,  siliquosœ,  vtrrucosœ .  7°  Quelquefois  les 
deux  affections  se  suivent  si  promptement  sur  le  même  individu, 
qu’il  faut  les  regarder  comme  tirant  leur  origine  d’une  même 
source.  8°  Le  virus  variolique  vrai,  inoculé  à  des  personnes  va¬ 
riolées,  doit  produire  la  varicelle.  9°  En  arrêtant  le  développe¬ 
ment  d’une  pustule  variolique,  on  peut  aussi  produire  en  quel¬ 
que  sorte  la  varicelle,  comme  on  produit  la  fausse  vaccine  en 
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contrariant  le  développement  du  boulon  vaccinal.  La  fausse 
vaccine,  comme  la  varicelle,  a  une  marche  accélérée  et  hâtive; 
les  dénominations  mêmes  des  deux  maladies  semblent  aux  au¬ 
teurs  déjà  une  indication  de  leur  similitude. 

Ils  donnent  l’historique  de  onze  cas  de  variole  chez  les  vac¬ 
cinés,  semblables  en  tout  à  ceux  qui  avaient  déjà  été  observés 
en  Angleterre,  tant  sous  le  rapport  de  la  courte  durée  de  la 
maladie,  que  par  l’absence  de  la  suppuration  et  de  la  fièvre 
suppuratoire.  Le  reste  des  cas  qu’ils  ont  vus  n’est  indiqué  que 
d’une  manière  générale  :  ils  parlent  d’un  grand  nombre  de  cas 
pareils.  Les  médecins  étaient  incertains  s’ils  devaient  regarder 
ces  sortes  d’éruptions  comme  des  varicelles  très- modifiées  ou 
comme  des  varioles  véritables. 

Comme  complément ,  ils  racontent  encore  plusieurs  autres 
observations  de  varioles  chez  les  vaccinés,  faites  en  France, 
par  exemple,  par  le  docteur  Caizergues,  où  la  variole  coïncida 
avec  la  coqueluche  :  le  malade  succomba.  Dans  un  second  cas, 
vu  par  le  docteur  Deletlre,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
vacciné  trois  ans  auparavant,  fut  atteint  d’une  variole  verru- 
queuse.  Les  auteurs  eux-mêmes  avaient  déjà  été  témoins  d’une 
variole  avec  fièvre  suppuratoire  chez  un  enfant  de  sept  ans, 
dont  la  vaccine  avait  été  suivie  par  deux  médecins  recomman¬ 
dables. 

Dès  l’année  suivante  ,  1817,  une  autre  épidémie  de  variole 
éclata  à  Milhau  (Aveyron).  Celle  épidémie  qui  atteignit  beau¬ 
coup  de  vaccinés,  fut  décrite  par  Pougens  ( Petite  vérole  chez 
plus  de  deux  cents  vaccinés ,  Milhau,  1817.)  Ce  médecin  ob¬ 
serva  que  la  variole  se  montrait  mitigée  chez  les  vaccinés  qu’elle 
attaquait.  Il  inocula  à  deux  enfants  la  matière  de  ces  éruptions 
mitigées,  et  produisit  la  vraie  variole. 

Pour  neutraliser  l’effet  de  cette  publication,  le  docteur  Fonle- 
nelle  de  Milhau ,  publia  un  autre  travail  ( Description  de  la 
varicelle  qui  arèçjné épidèmiquement  et  conjointement  avec 
la  variole  dans  la  ville  de  Milhau  en  1817.  Montpellier,  1818), 
où  il  chercha  à  démontrer,  que  les  éruptions  observées  sur  les 
vaccinés  ne  furent  que  des  varicelles  ;  que  l’épidémie  simulta¬ 
née  de  variole  véritable  n’attaqua  que  les  non -vaccinés,  ou  ceux 
qui  avaient  eu  une  fausse  vaccine,  ou  une  vaccine  imparfaite. 
Dans  l’hospice  des  Enfanls-Trouvés,  dont  il  était  le  médecin  , 
vingt-deux  enfants  sur  quatre-vingt-six  que  contenait  l’établis¬ 
sement,  tombèrentmalades  du  2ùavril  au  30  juin;  onze  des  vingt- 
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deux  eurent  une  variole  confluente,  et  il  en  mourut  cinq.  Les 
onze  autres,  toutes  des  filles,  dont  quatre  non  vaccinées,  eurent 
une  sorte  de  varicelle,  d’une  nature  qui  parut  douteuse  pour  fau¬ 
teur.  Il  inocula  donc  la  matière  de  leurs  pustulesà  quatre  enfants 
portant  des  cicatrices  vaccinales,  mais  sans  succès.  Plus  tard, 
huit  garçons,  dont  cinq  vaccinés,  furent  inoculés.  Les  trois  non 
vaccinés  seuls  eurent  une  pustule  irrégulière  au  point  d’inocula¬ 
tion,  qui  augmenta  du  troisième  au  huitième  jour,  puis  se  cou¬ 
vrit  d’une  croûte  qui  resta  jusqu’au  quinzième.  Il  prit  aussi  delà 
matière  des  vraies  pustules  varioliques  des  premiers  malades,  et 
l'inocula  à  dix  vaccinés  sans  effet,  puis  à  deux  non  vaccinés,  qui 
eurent  la  variole,  dont  l’un  mourut.  Ces  deux  séries  d’expériences 
lui  paraissent  prouver  l’existence  de  deux  épidémies  marchant 
de  pair  dans  son  hospice:  l’une  de  variole,  l’autre  de  varicelles. 
Ces  dernières  seulement  attaquaient  les  vaccinés,  contrairement 
à  l’avis  de  Pougens,  et  de  MM.  Bérard  et  Lavit  de  Montpellier. 

Cette  argumentation,  du  reste,  ne  repose  que  sur  la  série  de 
faits  fort  circonscrite ,  que  fauteur  a  eu  l’occasion  de  voir  lui- 
même  dans  celte  conjoncture.  Quand  la  maladie  ,  dit-il ,  se  ré¬ 
pandit  plus  tard  dans  la  ville,  les  deux  sortes  d’affections  furent 
également  distinctes.  L’auteur  en  vit  quarante  cas. 

Dans  un  journal  allemand  :  Gerson  et  Julius  Magazin  der 
auslaendisch.  Liit.der  Heilk,  nov.  1829,  p.  458,  nous  trouvons 
aussi  fait  mention  d’une  épidémie  de  variole  qui,  en  1816,  a  ré¬ 
gné  à  Salins.  Elle  atteignit  beaucoup  de  vaccinés,  mais  aucun 
n’en  mourut.  Les  rapports  du  comité  central  ne  parlent  pas  de 
ces  varioloïdes. 

D’autres  faits  d’une  moindre  importance  ont  encore  été  con¬ 
nus  alors;  mais  tous  ont  été  enveloppés  dans  la  même  sentence 
de  non-lieu  ,  et  arbitrairement  relégués  parmi  les  variétés  de 
la  varicelle  ,  dont  toutes  les  circonstances  relatives  à  leur  ori¬ 
gine  et  à  leur  symptomatologie  les  distinguaient  cependant  net¬ 
tement.  La  confusion  artificielle  qu’on  établissait  ainsi  entre 
ces  deux  maladies  devint  un  obstacle  réel  aux  progrès  de  la 
science  dans  cette  spécialité ,  et  cette  espèce  de  violence  mo¬ 
rale  avec  laquelle  le  comité  ne  cessait  de  maintenir  l’intégrité 
de  son  dogme  prétendu  orthodoxe  ;  l’obstination  ,  ou  peut-être 
le  mauvais  vouloir  qu’on  mettait  à  répudier  tout  éclaircisse¬ 
ment  pour  soi-même,  et  à  condamner  le  doute  involontaire  des 
autres,  ne  servait  en  définitive  qu’au  désavantage  de  la  vaccine 
elle-même,  parce  qu’on  empêchait  ainsi  tout  le  monde  de  re- 
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chercher  pour  elle  les  moyens  appropriés,  pour  la  meure  à  l’a¬ 
bri  des  reproches  que  des  événements  multipliés  et  patents  ne 
cessaient  de  lui  attirer.  L’espèce  d’éloignement  qu’on  avait  pour 
tout  ce  qui  gênait  l’opinion  reçue,  semblait  croître  en  raison  de 
la  quantité  de  preuves  qui  s’accumulaient  contre  elle.  Le  rap~ 
port  sur  les  vaccinations  de  1817  fut  le  dernier  qui  énuméra  en 
détail  les  laits  contraires ,  fournis  par  la  correspondance  du 
comité.  Les  rapporteurs  suivants  ne  suivirent  plus  cet  exem¬ 
ple;  les  faits  qui  ne  sont  plus  spécifiés,  ni  réfutés  en  détail, 
sont  condamnés  en  masse,  soit  qu’on  voulût  faire  croire  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  de  s’y  arrêter  davantage,  soit  que  leur  multi¬ 
plicité  même  empêchât  naturellement  qu’on  ne  les  citât.  On 
n’a  fait  exception  à  cet  égard  ,  comme  nous  le  dirons  plus  loin, 
que  pour  quelques  faits  particuliers ,  et  pour  ainsi  dire  person¬ 
nels  à  plusieurs  membres  du  comité,  et  dont  ils  avaient  à  purger 
leur  conscience  de  praticiens ,  intéressée  dans  ce  débat. 

L’Italie,  qui  selon  la  déclaration  officielle  du  ministre  de 
l’intérieur  à  Milan ,  et  selon  les  allégations  du  docteur  Sacco, 
praticien  célèbre  de  la  même  ville, 'avait  été  exempte  longtemps 
de  varioles  chez  les  vaccinés,  ne  tarda  plus  à  en  offrir  des  exem¬ 
ples  authentiquement  avérés. 

Les  premières  observations  bien  explicites  se  trouvent  con¬ 
signées  dans  un  mémoire  du  professeur  Montesanto  de  Padoue, 
sur  les  varicelles  ( Considerazione  medico-pratiche  sul  vajuo- 
lo  spurio  o  ravaglione.  Padova  ,  1816.)  Il  regarde  les  cas  de 
variole  qu’il  a  pu  observer  chez  plusieurs  vaccinés,  comme  des 
variétés  de  varicelles  ,  qu’il  admet  au  nombre  de  deux. 

Quelques  années  plus  tard,  Ghirlanda  publia  quelques  re¬ 
marques  sur  des  cas  de  varioles  qu’il  avait  vues  une  fois  sur 
200  vaccinés  (Nuovi commentari  di  medic.  e  chir .,  da  Brera , 
Padova  1819  ,  sem  2°.) 

Dans  le  cours  des  années  1817  et  18,  il  régna  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  Grande-Bretagne  une  épidémie  de  variole  très-ré¬ 
pandue  et  d’un  mauvais  caractère.  Gomme  si  la  variole,  domp¬ 
tée  jusqu’alors  par  les  efforts  des  vaccinateurs,  avait  accumulé 
successivement  ses  fureurs  pour  fondre  enfin  avec  plus  de  vio¬ 
lence  sur  les  victimes  qu’on  lui  avait  disputées  jusqu  a  ce  mo¬ 
ment,  l’épidémie  envahit  alors  avec  un  acharnement  déplora¬ 
ble  les  limites  artificielles  que  la  science  croyait  lui  avoir  posées, 
et  qu’elle  n’avait  encore  franchies  que  par  des  espèces  d’inçur- 
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sions  fortuites  et  exceptionnelles.  Ces  exemples  de  non-préser¬ 
vation  qui  jusqu’alors  n’avaient  fait  que  le  sujet  d’étude  de 
quelques  observateurs  isolés,  tombèrent  alors  dans  le  do¬ 
maine  de  tout  le  monde.  Presque  chaque  médecin  du  pays 
put  trouver  dans  le  sein  de  sa  propre  clientèle  de  quoi  renou¬ 
veler  et  vérifier  les  expériences  antérieurement  connues  de 
quelques-uns  de  ses  confrères.  Dès  ce  moment  aussi  les  récits 
de  cas  de  variole  chez  des  sujets  vaccinés  parurent  avec  profu¬ 
sion  ,  et  nous  trouverons  à  en  enregistrer  un  grand  nombre , 
publiés  soit  dans  les  journaux,  soit  dans  les  ouvrages  spéciaux. 

Le  docteur  Grâce  de  Cupar  ,  dans  le  comté  de  Fife  en 
Ecosse ,  avait  déjà  communiqué  antérieurement  au  docteur 
Duncan  d’Edimbourg  le  cas  de  neuf  vaccinés,  qui  avaient  eu 
plus  tard  une  légère  variole  {Voyez  Edinburgh  jour . ,  juil¬ 
let  1817,  n° 51). 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  Henry  Dewar  du  meme 
endroit,  publia  un  traité  sur  l’épidémie  intense  de  variole  qui 
venait  d’envahir  la  ville  de  Cupar.  Il  eut  occasion  de  voir  soi¬ 
xante-dix  malades;  trente-six  n’avaient  pas  été  vaccinés  et  il 
en  mourut  six;  trente-quatre  avaient  été  vaccinés  et  il  n’en 
mourut  qu’un  seul  enfant  maladif  depuis  longtemps.  {Voyez 
Account  of  an  épidémie  Smallpox ,  wliich  occurred  in 
Cupar  in  Fife ,  etc .,  by  H.  Dewar.  Cupar  1817.) 

Les  données  que  James  Moore  établit  dans  son  History 
and  pratice  of  vaccination  ,  London  1817,  p.  115,  quand  il 
dit  que  la  variole  ne  se  montre  que  dans  des  temps  rares  après 
une  bonne  vaccination ,  se  rapportent  déjà  à  des  expériences 
plus  anciennes.  Il  en  est  de  même  de  l’assertion  des  médecins 
irlandais  Stocker  et  Robinson ,  qui  disent  que  la  contagion  de  la 
variole  produit  chez  quelques  vaccinés  une  éruption  semblable 
à  la  variole  et  qui  offre  ses  diverses  périodes  ,  mais  sa  durée 
est  moins  longue  et  elle  n’est  nullement  dangereuse. 

Dès  l’année  1816  ,  Black  de  Newton-Stewart  observa  des 
varioloïdes.  Comme  il  les  trouva  quelquefois  dans  une  même 
famille  avec  les  varioles  et  les  varicelles,  il  croit  que  toutes  les 
trois  éruptions  proviennent  d’une  même  source.  Sur  cent  vario¬ 
lés  qu’il  a  vus ,  il  compte  soixante-deux  vaccinés ,  mais  il  n’a 
pas  pris  le  soin  de  vérifier  l’authenticité  de  leur  vaccine.  Dix 
des  soixante-deux  doivent  avoir  eu  une  véritable  variole  , 
quarante-quatre  une  variole  modifiée  ou  verruqueuse ,  et  huit 
des  varicelles.  {V oyez  Edinburgh  journ.,  1819,  n°  58.)  ,lrB 
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Dans  le  Edinb .  méd.  and  phys.,  journal  1818  ,  janv . 
n°  53.  Le  chirurgien  G.  Calville  raconte,  qu’à  Ayton,  son  do¬ 
micile,  la  variole  a  régné  en  1817.  Sur  six  malades  qu’il  traita, 
l’un  était  vacciné  et  n’avait  qu’une  variole  légère. 

Le  Edinb.  journal  n°  55,  contient  une  notice  sur  ce  sujet, 
par  le  docteur  Alison,  médecin  des  hospices  d’Edimbourg.  Le 
numéro  57  du  même  journal  renferme  une  communication  du 
même  genre  du  docteur  Astbury  d’Eccleshall.  Dans  le  numéro 
de  décembre  1818,  le  London  me'dical  and  physical  journal 
donne  une  série  de  faits  analogues,  décrits  par  Gaitskell.  Ce 
dernier  travail  fut  attaqué  par  Pew  dans  le  même  journal , 
numéro  d’avril  1819. 

Dès  les  premiers  mois  de  1818  ,  la  grande  épidémie  des 
varioloïdes  éclata  à  Edimbourg.  Elle  n’est  pas  moins  remar¬ 
quable  par  la  grande  extension  qu’elle  a  prise,  que  pour  avoir 
donné  lieu  à  la  publication  des  travaux  estimés  de  deux  hom¬ 
mes  également  célèbres,  des  professeurs  Monro  et  Thomson, 
ainsi  qu’à  celle  de  plusieurs  notices  intéressantes. 

Tel  est  le  rapport  trimestriel  des  médecins  de  l’hospice  nou¬ 
veau  d’Edimbourg,  probablement  rédigé  par  Alison  ,  l’un  des 
médecins  de  cet  établissement  et  que  nous  avons  déjà  eu  occa¬ 
sion  de  citer  pour  un  mémoire  sur  la  variole  des  vaccinés.  Il 
fut  inséré  clans  le  Edinb.  journal ,  n°  57,  1819.  Il  porte  qu’il 
y  eut  dans  l’établissement  trente  cas  de  variole,  six  de  variole 
modifiée  après  la  vaccination  et  trois  de  varicelles.  D’après 
l’avis  du  rapporteur,  les  varioles  modifiées  sont  engendrées 
par  la  contagion  de  la  vraie  variole  ;  mais  cependant  il  les 
regarde  comme  des  varicelles ,  à  cause  de  leur  apparition  et 
disparition  par  portions  successives.  Il  a  vu  plusieurs  fois  la 
coïncidence  des  varioles  avec  la  rougeole  ;  une  fois  la  variole 
apparut  le  troisième  jour  de  l’existence  de  la  rougeole.  Celle-ci 
resta  encore  deux  jours,  puis  la  variole,  stationnaire  pendant 
ce  temps,  reprit,  et  ses  pustules  se  remplirent  bien  plus  vite 
qu’à  l’ordinaire.  Une  autre  fois,  la  rougeole  survint  le  cinquiè¬ 
me  jour  de  l’éruption  variolique,  et  les  deux  maladies  poursui¬ 
virent  leur  marche  normale  sans  se  contrarier.  Dans  un  cas, 
l’auteur  vit  une  seconde  variole  confluente  et  mortelle  sur  un 
enfant  non  vacciné  qui  ,  huit  semaines  auparavant,  avait  eu 
une  espèce  de  variole  (non  caractérisée)  qui  lui  avait  été  com¬ 
muniquée  par  un  enfant  vacciné  et  attaqué  d’une  variole  modi¬ 
fiée.  Ce’te  première  éruption  avait  été  accompagnée  d’une 
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fièvre  légère,  et  les  pustules  s’élaient  desséchées  en  six  jours. 
Plusieurs  personnes  non  vaccinées  et  deux  vaccinées  de  la 
même  maison,  eurent  ensuite  de  cet  enfant  des  éruptions;  les 
premières  des  éruptions  de  variole  vraie,  les  autres  de  variole 
modifiée. 

Quand  la  variole  commença  à  se  répandre  en  ville.,  l’un  des 
premiers  atteints  fut  le  fils  du  médecin  principal  des  hôpitaux 
militaires  du  nord  de  la  Grande-Bretagne,  John  Hennen.  Ce 
jeune  homme ,  âgé  alors  de  onze  ans  ,  avait  été  vacciné  à  l’âge 
de  trois  mois  par  son  père  même.  Depuis,  il  avait  été  exposé 
très-fréquemment  à  la  contagion  variolique  dans  les  divers 
pays  où  il  avait  séjourné;  actuellement  plusieurs  cas  de  variole 
modifiée  s’élaient  montrés  dans  l’hôpital  placé  sous  la  surveil¬ 
lance  de  son  père.  Cette  maladie  fut  pour  plusieurs  méde¬ 
cins  distingués  une  occasion  toute  spéciale  d’étudier  et  de 
démêler  le  genre  de  la  maladie  qui  commençait  alors  à  sévir 
épidémique  ment  à  Edimbourg.  Tous  furent  d’avis  que  c’était 
une  varicelle,  et  la  description  que  le  père  en  donne  s’accorde 
en  effet  assez  bien  avec  l’idée  qu’on  s’est  toujours  faite  de  cette 
éruption,,  ( Voyez  dans  Edinburgh  med.  and  surg.  jour- 
nalj  oct.  1818,  n°  52,  la  notice  intitulée  :  An  account  on  the 
cruptive  diseuses  which  hâve  latehj  appeared  in  the  mili¬ 
ta  r  y  hospital  of Edinb. ,  etc")  L’auteur  ne  se  prononce  pas 
sur  la  véritable  nature  de  la  maladie,  parce  que  tant  de  méde¬ 
cins  distingués,  Monro,  Bryce,  Thomson ,  Fergusson ,  Dun- 
can,  etc.,  qui  ont  tous  été  témoins  de  l’observation  ,  n’ont  pas 
davantage  une  opinion  bien  fixée  à  ce  sujet.  Il  croit  cependant 
que  la  maladie,  ainsi  que  toutes  celles  qui  ont  été  observées  à 
rhôpital,peut  avoir  été  occasionnée  par  la  contagion  de  la  variole 
qui  régnait  en  ville.  On  a  pratiqué  toutes  sortes  d’inoculations 
pour  parvenir  à  éclaircir  la  nature  du  mal  ;  les  résultats  en  ont  été 
divers.  De  six  individus  non  vaccinés,  quatre  eurent  une  variole 
modifiée,  deux  une  variole  à  peu  près  ordinaire;  quatre  adultes 
déjà  variolés  et  trois  enfants,  dont  l’un  vacciné,  contractèrent 
la  maladie  successivement  dans  l’hôpital  par  contagion  ;  trois 
des  adultes  eurent  une  variole  très-violente,  le  quatrième  eut 
une  variole  très-bénigne.  Un  des  enfants  eut  la  variole  ordi¬ 
naire;  les  deux  autres,  dont  l’un  vacciné,  eurent  une  variole 
modifiée.  Un  homme  non  vacciné  contracta  aussi  la  variole  et 
en  mourut.  Le  fils  du  docteur  Hennen  eut  d’abord  trois  jours 
de  fièvre  intense ,  puis  il  se  montra  une  éruption  de  points 
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rouges  disposés  par  groupes,  se  changeant  en  vésicules  rem¬ 
plies  d’un  liquide  séreux  qui,  le  troisième  jour  de  l’éruption, 
devint  épais  et  jaune  et  causa  beaucoup  de  démangeaisons. 
Le  quatrième  jour,  les  vésicules  crevèrent  et  se  couvrirent  de 
petites  croûtes,  qui  se  détachèrent  déjà  deux  jours  après.  Tout 
malaise  avait  cessé. 

Celte  sorte  d’obscurité  que  l’auteur  avait  laissé  planer  sur  la 
nature  de  la  maladie  régnante,  allait  bientôt  être  dissipée  par 
les  lumières  que  le  professeur  Monro,  d’Edimbourg,  apporta 
dans  l’histoire  de  répidémie.  Dans  son  opinion  (Z7 oyez  son  ou¬ 
vrage  :  Observations  on  the  different  Kinds  of  Smallpox  and 
espeeially  ofthat ,  which  sometimes  follows  V accination ,  by 
Alex.  Monro,  Edimb.,  1818),  ce  n’était  pas  une  épidémie  de 
varicelle,  parce  qu’elle  attaquait  les  vaccinés  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  que  les  non-vaccinés,  parce  que  la  matière  des  pustules 
ressemblait  à  celle  de  la  variole,  parce  qu’enfin  la  maladie  pro¬ 
venait  de  la  contagion  des  varioles.  En  effet,  il  avait  vu  plu¬ 
sieurs  fois  que  dans  certaines  familles  les  enfants  vaccinés 
avaient  eu  la  varioloïde,  quand  les  enfants  non  vaccinés  de  la 
même  famille  avaient  été  malades  de  variole  continente.  En¬ 
suite,  la  fièvre  est  plus  violente  et  la  durée  de  la  maladie  plus 
longue  que  cela  n’a  lieu  dans  la  varicelle.  La  variole  modifiée 
ne  peut  pas  non  plus  être  une  maladie  particulière,  parce  qu’elle 
reproduit  par  l’inoculation  la  vraie  variole.  Ce  n’est  qu’une  va¬ 
riole  à  laquelle  la  vaccination  a  enlevé  une  partie  de  ses  carac¬ 
tères.  La  varicelle,  à  laquelle  on  a  voulu  l’assimiler  (Morton), 
ne  produit  jamais  que  la  varicelle  par  l’inoculation,  et,  dans  au¬ 
cun  cas  la  variole,  qui  en  est  essentiellement  différente.  Il  croit 
qu’une  vaccination  imparfaite  ou  un  manque  d’attention  de  la 
part  des  vaccinateurs  qui  n’observent  que  superficiellement  les 
boutons  produits,  est  la  principale  cause  de  la  fréquence  des 
varioloïdes. 

Une  circonstance  majeure  l’avait  amené  à  diriger  ses  re¬ 
cherches  de  ce  côté.  Scs  quatre  enfants  furent  successivement 
atteints  par  l’épidémie.  Les  trois  fils  avaient  été  vaccinés  plus 
de  dix  ans  auparavant,  d’après  la  méthode  de  Bryce  et  par  ce 
médecin  lui-même.  Cette  méthode,  comme  on  sait,  consiste  à 
n’engendier  qu’un  seul  bouton  vaccinal,  puis  à  Couvrir  le 
sixième  jour,  pour  pratiquer  une  seconde  vaccination  égale¬ 
ment  d’un  seul  bouton,  avec  le  virus  obtenu  du  premier.  11  est 
probable,  d’après  l’auteur,  que  celte  pustule  unique,  ouverte 
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elle-même  le  sixième  jour  et  dérangée  ainsi  dans  son  dévelop 
pement,ne  soit  pas  en  état  de  produire  une  immunité  parfaite. 
Ceci  est  d’autant  pins  croyable,  que  la  fdle  de  Monro,  qui,  par 
accident,  avait  eu  trois  boutons  de  vaccine,  n’eut  la  variole  que 
d’une  manière  très-bénigne,  avec  des  pustules  en  petit  nombre. 

L’un  des  fils  eut  une  véritable  variole,  ce  que  les  planches 
ajoutées  à  cette  monographie  contribuent  à  prouver.  Un  autre 
eut,  entre  les  pustules  varioliques,  de  petites  vésicules  remplies 
de  sérosité;  mais  ces  vésicules  disparurent  le  même  jour  et 
n’étaient  point  accompagnées  de  démangeaisons,  comme  les 
varicelles. 

Dans  cet  ouvrage,  Monro  ne  se  renferme  pas  dans  ses  seules 
observations;  il  y  rassemble  une  série  d’autres  faits  qui  lui  ont 
été  communiqués  par  différents  praticiens  avec  lesquels  il  avait 
pu  se  mettre  en  relation.  C’est  ainsi  qu’il  a  inséré  (page  130) 
un  compte-rendu  du  docteur  Ramsay,  deDundéc.  Ce  médecin 
vit  un  assez  grand  nombre  de  vaccinés  attaqués  par  l’épidé¬ 
mie  variolique  qui  régnait  également  dans  sa  résidence.  Cepen¬ 
dant  les  cas  d’une  vraie  variole  après  une  vaccination  parfaite 
furent  très-rares,  et  dans  tous  les  cas  la  vaccine  fit  de  la  variole 
subséquente  une  maladie  courte,  bénigne  et  légère.  Ramsay 
pense  que  la  vaccine  ne  perd  rien  par  le  temps  et  ne  cesse  ja¬ 
mais  d’être  efficace.  Il  conseille  le  choix  d’un  bon  virus  pour  la 
vaccination,  et  veut  qu’on  ne  touche  pas  à  l’une  des  pustules  au 
moins.  Il  a  vu  aussi,  dans  cette  même  épidémie,  plusieurs  se¬ 
condes  varioles.  Une  jeune  fille  qui,  dans  une  première  variole, 
avait  perdu  les  yeux  et  conservé  une  grande  faiblesse  de  con¬ 
stitution,  fut  néanmoins  très-malade  d’une  seconde  attaque  du 
même  mal. 

.  Un  autre  médecin,  Bell,  fait,  dans  sa  missive,  la  remarque 
intéressante  que,  si  la  variole  attaque  des  personnes  vaccinées, 
ou  déjà  variolées,  ordinairement  la  fièvre,  quelque  violente 
qu’elle  soit,  cesse  sur-le-champ,  quand  l’éruption  a  paru,  et  ne 
revient  pas  lors  de  la  suppuration. 

A  Dunse  (Berwickshire),  le  docteur  Smith  vit  également  une 
foule  de  cas  où  la  variole  attaqua  les  vaccinés.  Dans  deux  cas, 
elle  fut  confluente;  mais  ces  varioles  n’étaient  pas  accompa¬ 
gnées  de  fièvre  de  suppuration  ,  et  séchèrent  dès  le  huitième 
jour.  Il  ne  doute  pas  que  ce  soient  là  des  varioles  simplement 
modifiées  par  la  vaccine.  (Monro,  p.  186.) 

Quelques  pages  plus  loin  (p.  200),  on  trouve  une  com muni- 
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cation  de  William  Thomson,  qui  raconte  avoir  vu  dix  cas  bien 
avérés  de  variole  après  vaccine  ,  pendant  que  la  variole  et  la 
varicelle  régnaient  à  Alloa  et  ses  environs.  Parmi  ces  dix  cas, 
il  y  en  a  plusieurs  où  il  suspecte  la  bonté  de  la  vaccine.  Tousse 
sont  terminés  heureusement,  mais  dans  quelques-uns  les 
croûtes  ne  se  sont  formées  que  le  douzième  ou  treizième  jour. 
Les  pustules  étaient  grandes  ,  mais  peu  nombreuses,  la  peau 
assez  enflammée,  les  symptômes  violents,  la  gorge  prise.  Outre 
cela,  il  a  vu  plus  de  cent  autres  cas  où  des  vaccinés  ont  eu  une 
éruption  varioliforme  ,  mais  dont  les  pustules  disparurent  par 
desquamations  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour.  Il  regarde 
cette  éruption,  comme  une  ^varicelle  ou  une  variole  extrême¬ 
ment  modifiée. 

Monro  cite  encore  les  remarques  du  médecin  Lucas  de  Stir¬ 
ling  ,  qui  dit  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  son  père 
et  lui  ont  observé  une  éruption  de  variole  chez  les  vaccinés  , 
cette  éruption  ressemblait  tout  à  fait  à  la  varicelle. 

Il  reproduit  ensuite  une  note  du  docteur  Christian  de  Liver- 
pool.  Parmi  200  personnes  vaccinées  par  ce  médecin  ,  une 
seule  eut  plus  tard  la  variole  qui  fut  bénigne  et  accomplit  sa 
marche  en  six  jours.  L'éruption  ressemblait  à  une  varicelle  de 
la  plus  mauvaise  espèce  ;  mais  la  base  des  pustules  était  plus 
saillante  et  dure,  les  pustules  moins  transparentes ,  plus  régu¬ 
lières  dès  le  début,  la  marche  plus  lente  et  périodique  (Monro, 
p.  20ù.) 

Un  autre  médecin  de  Liverpool,  Dawson,  raconte  pareille¬ 
ment  que  peu  de  personnes  sur  trois  mille  cinq  cents  de  ses 
vaccinés  subirent  l’influence  de  l’épidémie.  Dans  une  seule 
maison  il  trouva  des  varioles  confluentes,  dontsix  ouseptmem- 
bres  de  la  famille  furent  atteints.  Même  ces  varioles  confluen¬ 
tes  se  terminèrent  en  huit  jours  sans  accident.  Il  pense  que  sur 
deux  cents  vaccinés ,  il  peui  y  en  avoir  trois  qui  soient  attaqués 
d’une  éruption  varioleuse.  Il  ne  veutpas  qu’on  l’appelle  variole, 
parce  qu’elle  diffère  trop  de  celle-ci  dans  toutes  ses  particulari¬ 
tés.  La  maladie  débute  le  plus  souvent  par  un  malaise  général, 
qui  se  complique  d’une  affection  de  la  muqueuse  bucco-nasale. 
L’éruption  paraît  le  deuxième ,  troisième  ou  quatrième  jour. 
Le  second  jour  de  leur  apparition,  les  pustules  sont  quelquefois 
aplaties  et  foncées  au  centre;  mais  souvent  pointues,  à  base 
un  peu  soulevée,  mais  peu  enflammée,  ni  entourée  d’une  aréole. 
Le  quatrième  ou  cinquième  jour  ordinairement,  elles  se  des- 


62 


TRAITE  SUR  LA  VACCINÉ. 


sèchent  par  groupes  ,  tandis  que  d’autres  groupes  nouveaux 
sont  en  voie  de  se  former  (Monro ,  p.  200.) 

Monro  rapporte  aussi  la  substance  d’une  correspondance  du 
docteur  Verdeil  de  Lausanne,  qui  lui  écrit  ,  que  dans  les  années 
1817  et  18  il  a  vu  des  cas  nombreux  de  variole  modifiée  chez 
les  vaccinés.  Cette  variole  se  distinguait  de  la  forme  commune 
de  la  même  maladie  par  sa  marche  irrégulière  et  sa  nature  un 
peu  analogue  à  celle  des  varicelles  (Monro  ,  p.  197.) 

A  peu  près  à  la  même  époque  que  l’ouvrage  de  Monro,  pa¬ 
rurent  plusieurs  articles  du  professeur  John  Thomson ,  d'Édini- 
bourg.  Dans  ces  articles  insérés  dans  \eEdinb med.  and 
phys.  journal ,  oet.  el  nov.  1818 ,  comme  dans  le  prospectus 
de  son  grand  travail  qui  ne  parut  que  deux  années  plus  lard, 
il  rendit  un  compte  immédiat  et  provisoire  de  ses  observations 
sur  l’épidémie. 

Le  mémoire  actuel  a  pour  titre  :  Some  observations  on  thé 
varioloïd  disons  e  which  lias  latety  prevaited  in  Edinb ,  etc. 
Il  insiste  sur  l’identité  de  ces  vârioloïdes  avec  la  variole  ;  mais 
il  regarde  en  même  temps  la  varicelle  comme  une  simple  mo¬ 
dification  de  la  variole.  Tous  les  trois  exanthèmes  s’engendrent 
indistinctement  l’un  rature,  et  ne  sont  que  divers  degrés  de 
développement  d’un  même  mal.  Il  s’étend  plus  longuementsur 
les  détails  de  celle  hypothèse  dans  un  second  ouvrage  ,  où  il  a 
rassemblé,  avec  ses  propres  observations,  une  foule  de  cas  qui 
lui  avaient  été  communiqués  par  plusieurs  de  ses  confrères. 
Nous  y  reviendrons  incessamment. 

Une  foule  d’autres  travaux,  tous  occasionnés  par  la  même 
épidémie  de  variole,  qui  avait  déjà  fourni  la  substance  des  ou¬ 
vrages  précédents,  parut  encore  dans  les  journaux  anglais  de 
cette  époque. 

Tel  fut  le  mémoire  de  Thomas  Barnes,  inséré  dansleZîWm-&. 
journal,  n°  59  ,  1819.  Ce  praticien  eut  l’occasion  devoir  dans 
l’hospice  de  Cariisle,  pendant  1818, quarante-six  varioliques  dont 
huit  enfants  vaccinés.  Chez  tous  ces  vaccinés,  la  malad  ie  fut  très- 
bénigne  et  raccourcie,  les  pustules  peu  nombreuses.  Dès  le  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour,  il  eu  sécha  plusieurs,  et  les  autres 
le  cinquième  et  septième  jour.  Il  faut  observer  du  reste ,  que 
la  moitié  (ù)  de  ces  vaccinés  ne  l’avaient  été  que  depuis  trois 
et  cinq  jours  avant  l’apparition  de  la  variole.  La  vaccine  ne 
pouvait  pas  encore  avoir  produit  son  effet  sur  la  constitution. 
Les  quatre  autres  avaient  été  vaccinés  depuis  longtemps  ,  et 
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portaient  des  cicatrices  sur  les  bras.  Il  rencontra  aussi  un 
seul  cas  de  seconde  variole  sur  un  sujet  inoculé  de  la  variole 
vingt  ans  auparavant ,  et  qui  portait  sur  le  bras  une  grande  ci¬ 
catrice  provenant  de  la  pustule  d'inoculation. 

Dans  le  numéro  précédent  du  même  journal  (n°  58  ,  année 
1819),  on  trouve  un  écrit  du  docteur  Browe,  de  Musselburgh, 
qui  avait  vu  la  variole  sur  48  vaccinés, et  qui,  pour  cetîe  raison, 
se  déclare  contre  la  vaccination ,  contre  laquelle  il  déclame  de 
la  manière  la  plus  acerbe.  H.  Dewar,  dont  nous  avons  déjà  cité 
un  travail  sur  la  variole  des  vaccinés  ,  lui  répond  dans  le  n°  60 
du  même  journal,  ainsi  qu’un  autre  médecin,  Dunning,  de 
Plymouth  \lbid .). 

Une  communication  du  docteur  Astbury,  d’Eccleshall ,  rela¬ 
tivement  à  des  cas  de  varioloïde  qu’il  a  observés  sur  les  vacci¬ 
nés,  se  trouve  aussi  dans  le  n°  57  du  même  Edinb.  journal , 
1819. 

Une  notice  pareille  de  Crame,  de  Boston  (Lincolnshire)  se 
trouve  dans  ce  journal  0^62.  Murray  d’Alforl  (Aberdeenshire) 
raconte  ses  observations  ,  même  journal ,  n°  68. 

Plusieurs  autres  journaux  ont  également  contribué  à  grossir 
la  liste  des  travaux  sur  cette  spécialité.  Dans  le  London  medi¬ 
cal  repository ,  déc.  1818,  et  de  nouveau,  août  et  sept.  1819,  on 
trouve  des  relations  de  cas  de  varioloïdes  ,  présentés  avec  di¬ 
verses  considérations  par  le  docteur  Fosbroock, le  même  qui  déjà, 
en  1814  et  15,  avait  fourni  différents  renseignements  à  ce  sujet. 

On  y  trouve  aussi  les  rapports  annuels  de  divers  établisse¬ 
ments  publics  de  vaccine,  par  exemple,  le  rapport  de  l’institut 
de  vaccination  à  Londres,  adressé  à  lord  Sidmouth,  sous  la  date 
du  8  avril  1819,  et  inséré  dans  le  numéro  67  (juillet  1819)  du 
journal.  Cette  publication  porte, que  sur  52,253  sujets  vaccinés 
à  l’établissement  depuis  sa  fondation,  la  proportion  minime  de 
i  quatre  personnes  seulement  ont  eu  une  variole  légère. 

Dans  le  rapport  de  l’année  suivante ,  dressé  en  mai  1820,  les 
nouveaux  vaccinés  sont  indiqués  au  nombre  de  8,957 ,  et  pas 
un  seul  n’a  contracté  la  variole.  Cet  institut  du  reste,  comme  le 
j  comité  central  de  Paris,  eut  très-souvent  de  faux  avis  de  va¬ 
riole  chez  les  vaccinés  et  se  trouva  fréquemment  dans  le  cas 
i  de  calmer  des  clameurs  nées  de  l’apparition  d’une  simple  va¬ 
ricelle.  Les  malades  qu’on  lui  dénonçait  ne  présentaient  le  plus 
souvent  à  la  visite  que  cette  dernière  éruption. 

Dans  le  numéro  74  (mars  1820)  du  Médical  Reposilory,  on 
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lit  le  compte-rendu  des  résultats  obtenus  dans  l’hôpital  des 
variolés,  Sainl-Pancras,  à  Londres.  Ce  travail  est  du  docteur 
Àshburner.  Il  dit  que  dans  cet  hôpital  on  a  traité,  pendant 
1819,  14  vaccinés  sur  lesquels  une  variole  modifiée  bénigne 
s’était  développée.  Mais  il  établit  en  même  temps  que  ,  sur  le 
chiffre  imposant  de  46,662  sujets  vaccinés  depuis  vingt  ans 
dans  cet  hôpital,  un  seul  a  eu  plus  tard  une  variole.  On  y  trouve 
encore  d’autres  données  semblables  :  de  tous  les  individus  vac¬ 
cinés  depuis  dix-neuf  ans  dans  l’hospice  des  enfants  trouvés, 
deux  seulement  ont  eu  depuis  la  variole.  Mac  Gregor,  le  mé¬ 
decin  en  chef  du  service  de  santé  militaire,  lui  a  donné  l’assu¬ 
rance  que  de  tous  les  enfants  de  troupe,  élevés  dans  l’hospice 
des  invalides ,  jamais  un  seul  n’a  eu  le  moindre  indice  d’une 
variole,  même  de  la  variole  la  plus  légère  après  la  vaccination. 

Le  numéro  de  mars  1820  du  London  Medical  Repository 
donne  aussi  les  remarques  critiques  et  les  propres  expériences 
d’un  collaborateur  du  journal,  au  sujet  d’un  travail  sur  la  va- 
rioloïde  par  sir  Gilbert  Blanc,  inséré  dans  les  med .  and  surg. 
transact.of  themed.  and  chirurg.  Society  of  London.  Yol.  X. 

Le  London  Medical  and  Physical  Journal  apporte  aussi 
son  contingent  de  nouvelles.  En  juin  1819,  il  publia  une  notice 
de  Bent  de  Derbye  contenant  plusieurs  observations  de  vario- 
loïde.  En  juillet  et  août  1820,  ce  furent  Bob.  Mac-Leod  et  Har- 
rison  qui  y  publièrent  leurs  observations.  Ces  deux  médecins 
sont  fermement  persuadés,  que  varicelles  et  varioloïdes  de 
toutes  les  formes  et  modifications  peuvent  s’engendrer  par  la 
contagion  de  la  seule  variole. 

Enfin,  si  nous  anticipons  quelque  peu  sur  le  temps,  pour 
rassembler  ici,  sous  un  même  coup  d’œil ,  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  au  même  ensemble  de  faits,  il  nous  reste  encore  à  parler 
de  deux  ouvrages  spéciaux,  qui  se  rattachent  également  à  la 
grande  épidémie  variolique  qui ,  à  cette  époque,  a  parcouru 
successivement  presque  toute  l’Angleterre,  et  dont  les  phéno¬ 
mènes  particuliers  ont  déjà  fourni  les  matériaux  de  tous  les 
travaux  cités  en  dernier  lieu.  Ce  sont  les  ouvrages  de  Thomson 
et  de  Cross.  Le  dernier,  à  la  vérité,  décrit  une  épidémie  de 
varioloïde  un  peu  plus  récente,  puisqu’elle  sévit,  en  1819,  à 
Norwich  ;  mais  on  peut  l’envisager  encore  comme  une  dernière 
ramification  de  ces  grandes  manifestations  morbides  qui  eurent 
lieu  si  généralement  une  et  deux  années  auparavant.  Thomson 
ensuite ,  dans  son  ouvrage ,  a  aussi  mis  à  profit  des  observa- 
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lions  postérieures  à  la  généralité  des  faits  qui  y  sont  relatés; 
mais  de  beaucoup  la  plus  grande  partie  de  ces  données  se  rat¬ 
tachent  effectivement  à  l’épidémie  de  1817  et  18.  Son  ouvrage 
fait  donc  réellement  suite  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler 
tout-à-l’heure. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  citer  un  mémoire  de  Thoni- 
son,  inséré  en  1818  dans  le  Edinb.  med,  andphys.  Jour¬ 
nal.  L’ouvrage  qu’il  fit  paraître  en  1820  en  est  une  sorte  d’am¬ 
plification  extrêmement  augmentée  et  développée.  On  peut 
dire  qu’il  a  consacré  presque  tout  le  laps  de  temps  écoulé  de¬ 
puis  la  publication  de  son  premier  mémoire  à  des  recherches 
assidues  et  actives,,  pour  rassembler  tous  les  faits  qui  servent  de 
base  à  ce  second  travail,  et  dans  lequel  il  s’efforce  de  tous  ses 
moyens  d’établir,  par  le  raisonnement  et  l’autorité  des  faits , 
l’identité  d’origine  et  de  nature  de  la  variole,  de  la  yarioloïde 
et  de  la  varicelle.  Selon  sa  manière  de  voir ,  ces  trois  espèces 
de  maladies  ne  sont  que  les  manifestations  d’une  même  affec- 
lion  morbide,  et  ne  diffèrent  l’une  de  l’autre  que  par  leur 
intensité,  leur  degré  de  développement.  Il  est  à  regretter  que 
toutes  les  recherches  de  ce  savant  professeur  aient  été  dirigées 
dès  le  commencement  d’après  cette  idée  préconçue ,  et  que  sa 
manière  peut-être  trop  exclusive  d’envisager  les  faits  qu’il  ren¬ 
contre,  sous  un  point  de  vue  unique,  l’expose  à  les  présenter 
ensuite  d’une  manière  un  peu  trop  démonstrative,  trop  con¬ 
forme  à  ses  propres  vues. 

Son  ouvrage  porte  pour  titre  :  An  account  ofthe  varioldîd 
épidémie  which  has  lately  prevailed in E di nbury h , e te . ,  wiik 
observations  on  the  identity  of  chic kenpox  with  modified 
smallpox ,  London  1820.  Les  cas  de  varioloïdes  qu’il  a  pu  voir 
j  en  grand  nombre  à  Edimbourg  même  ne  lui  suffisaient  pas  ;  il 
j  a  encore  entrepris  des  voyages  multipliés  dans  toutes  les  par- 
5  lies  de  l’Ecosse,  pour  observer  la  marche  de  la  maladie  dans 
:  toutes  ses  diverses  modifications  et  transformations,  pour  en¬ 
richir  en  même  temps  de  l’expérience  des  autres.  Une  foule  de 
communications,  de  documents  puisés  dans  une  vaste  corres¬ 
pondance  médicale  remplissent  encore  l’ouvrage  et  lui  don¬ 
nent  uue  valeur  plus  générale  et  plus  absolue.  Ce  sont  les  ré¬ 
ponses  à  des  espèces  de  circulaires  que  fauteur  avait  envoyées 
à  un  grand  nombre  de  médecins  de  l’Ecosse  et  de  l’étranger. 

Les  seules  observations  de  l’auteur  se  sont  étendues  à  556 
I  sujets.  Il  les  divise  en  trois  classes  et  décrit  les  symptômes  et 
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la  marche  de  la  maladie,  particulière  dans  chacune  de  ces  clas¬ 
ses.  Ce  sont  1°  les  individus  non  variolés  ni  vaccinés;  205  su¬ 
jets  appartiennent  à  celle  catégorie;  2°  les  individus  variolés 
ou  inoculés  de  la  variole,  au  nombre  de  hl  ;  3°  les  vaccinés,  au 
nombre  de  310.  Des  différences  notables  se  trouvent  assez  con¬ 
stamment  dans  les  caractères  de  la  maladie,  selon  qu’elle  ap¬ 
partient  à  l’une  ou  à  l’autre  des  trois  classes.  Ce  sont  des  dif¬ 
férences  dans  la  durée  et  l’intensité  delà  fièvre,  dans  le  nom¬ 
bre  et  la  forme  des  pustules,  dans  leur  marche  et  leur  durée , 
dans  l’existence  ou  l’absence  de  la  fièvre  secondaire ,  etc.  L’é¬ 
pidémie  en  général  a  d’ailleurs  revêtu  des  caractères  assez  in¬ 
solites  pour  mériter  une  description  succincte  dans  chacune  de 
ses  manifestations. 

1°  La  petite-vérole  naturelle,  qui  attaqua  205  individus  sur 
les  556  malades  vus  par  Thomson,  enleva  le  quart  de  ce  nom¬ 
bre  (50).  Elle  se  présentait  sous  plusieurs  formes  particulières. 
L’une  de  ces  formes  fut  appelée  par  Thomson  variété  vêsicu  leuse 
bénigne.  Après  une  fièvre  d’éruption  d’un  à  quatre  jours,  quel¬ 
quefois  violente,  l’exanthème  paraissait  sous  la  forme  de  points 
rouges,  qui,  dès  le  deuxième  jour,  s'élevaient  en  papules,  dont 
quelques-unes  se  changeaient  bientôt  en  vésicules.  Le  tout  dis¬ 
paraissait  après  cinq  ou  six  jours,  et  ne  laissait  que  des  espèces 
desquames  ou  petites  écailles  minces  sur  la  peau.  On  peut  har¬ 
diment  considérer  cette  variété  comme  une  pure  varicelle. 

Une  autre  forme  fut  appelée  vésiculo-pustuleuse.  L’éruption, 
semblable  à  la  précédente,  se  prolongeait  quelquefois.  Les  vé¬ 
sicules,  transparentes  pendant  quelques  jours,  se  remplissaient 
ensuite  d’une  humeur  opaque  laiteuse  ou  épaisse  ;  quelquefois 
elles  devinrent  de  véritables  pustules  ombiliquées,  qui  durèrent 
jusqu’au  neuvième  jour.  Les  croûtes  furent  encore  minces  et 
squamiformes.  Bien  plus  souvent ,  les  points  ou  piqûres  rou¬ 
ges  se  changeaient  tout  de  suite  en  pustules,  grandes  souvent 
comme  des  pois  et  ombiliquées.  Leur  entier  développement  se 
retardait  quelquefois  jusqu’au  neuvième  jour,  mais  arrivait  aussi 
dès  le  quatrième.  Les  croûtes  étaient  consistantes  et  restaient 
longtemps,  mais  il  n’y  eut  guère  de  cicatrices.  L’odeur  varioli¬ 
que  se  remarquait  rarement;  la  fièvre  secondaire  était  encore 
plus  rare  ou  très-courte.  On  observa  souvent  les  variétés  dites 
varioles  verruqueuses ,  cornées ,  etc.  Cet  ensemble  de  carac¬ 
tères  peut  encore  assez  bien  s’attribuer  à  une  varicelle  d’un 
mauvais  caractère. 
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La  variole  qu’il  nomme  cohérente  fut  très-fréquente.  Les 
vésicules  se  changeaient  en  pustules  dès  le  troisième  ou  le  cin¬ 
quième  jour.  Les  pustules  étaient  quelquefois  irrégulières,  co¬ 
niques,  lenticulées.  et  non  ombiliquées;  quelques-unes,  très- 
grandes,  contenaient  une  lymphe  opaque  laiteuse  ou  un  pus 
épais,  filant.  Toutes  ces  formes  de  pustules  étaient  souvent  mê¬ 
lées.  Les  croûtes  étaient  dures  et  cornées,  et  laissaient  souvent 
des  cicatrices  après  leur  chute.  Il  y  eut  toujours  de  la  fièvre 
secondaire,  quelquefois  violente,  avec  gonflement  de  la 
face,  ptyalisme  ,  inflammation  des  muqueuses,  toux  ,  oppres¬ 
sion.  Cette  variété  fut  plusieurs  fois  mortelle  ,  ou  produisit  se¬ 
condairement  des  abcès,  ophthalmies,  gonflements  glandu¬ 
leux,  etc. 

La  variole  confluente ,  enfin,  était  ordinairement  pustu¬ 
leuse.  D’autres  fois,  elle  était  vésiculeuse.  Les  surfaces  enva¬ 
hies  s’ulcéraient  souvent  le  quatrième  jour;  l’épiderme  s’enle¬ 
vait  ,  et  le  fond  de  ces  larges  plaies  devenait  sec  ,  gangrené. 
Chez  les  petits  enfants,  cette  forme  de  la  variole  fut  la  plus  vio¬ 
lente  et  toujours  mortelle. 

2°  Les  secondes  varioles  se  présentèrent  à  Thomson  dans 
soixante  et  onze  cas;  trois  sujets  en  moururent  (rapport  de  I 
à  24).  L’intervalle  entre  les  deux  maladies  fut  de  dix  semaines 
à  trente  ans.  Ces  secondes  varioles  ressemblaient  ordinaire¬ 
ment  aux  deux  variétés  décrites  en  premier  lieu  (varicelleuses), 
quelquefois  aux  deux  formes  suivantes.  Il  y  eut  entre  les  pus¬ 
tules  ordinaires  souvent  des  vésicules  remplies  d’air  ou  de  sé¬ 
rosité.  Dans  les  formes  plus  graves,  il  y  eut  toujours  de  la  fiè¬ 
vre  secondaire  le  sixième,  septième  jour,  avec  gonflement  de 
la  face,  ptyalisme,  mal  à  la  gorge.  Mais  en  général  les  malades 
se  remettaient  plus  vite  que  d  une  première  variole.  Il  y  eut  un 
cas  de  troisième  variole. 

3°  Les  individus  vaccinés  qui  furent  pris  de  variole  étaient 
au  nombre  de  310,  dont  un  seul  mourut.  Ils  étaient  de  l’âge 
d’une  semaine  à  quinze  ans;  la  plupart  avaient  moins  de  dix 
ans.  Dans  aucun  cas,  la  propriété  lénitive  de  la  vaccine  ne  se 
démentit  ou  sembla  affaiblie  par  le  temps.  La  fièvre  d’éruption 
fut  quelquefois  à  peine  sensible,  quelquefois  très-violente,  mais 
disparut  toujours  immédiatement  après  l’éruption;  de  sorte  que 
les  patients  pouvaient  quitter  le  lit.  L'éruption  quelquefois  n’eut 
pas  lieu,  ou  se  borna  à  produire  1  à  20  pustules.  Dans  plusieurs 
cas,  ces  pustules  restèrent  vésiculeuses  comme  des  varicelles. 
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Ailleurs,  elles  devinrent  opaques  et  s’ombiliquèrent.  Elles  con¬ 
tenaient  à  la  fin  un  mélange  de  sérosité  et  de  pus,  et  se  couvri¬ 
rent  ensuite  de  croules  cornées.  Leur  marche  fut  toujours  plus 
rapide,  leur  contenu  plus  transparent  et  plus  lactacé  que  dans 
la  variole  commune.  L’éruption  paraissait  toujours  par  groupes 
distincts,  qui  se  suivaient  pendant  quatre  à  cinq  jours,  pendant 
lesquels  se  prolongeait  quelquefois  une  fièvre  d’éruption  con¬ 
tinue. 

Ces  détails  prouvent  assez  que  l'épidémie  d’Edimbourg  pré¬ 
senta  beaucoup  de  caractères  anormaux,  même  dans  les  cas  à 
terminaison  funeste.  Les  modifications  furent  considérables, 
surtout  dans  les  secondes  varioles  et  les  varioles  après  vaccine. 

Thomson  est  fermement  persuadé  d’avoir  vu  avec  l’exacti¬ 
tude  la  plus  rigoureuse  les  deux  premières  variétés  de  variole, 
qui  portent  si  évidemment  tous  les  caractères  d’une  varicelle, 
prendre  naissance  chez  des  personnes  exposées  à  la  contagion 
de  la  variole  confluente  la  plus  intense. 

Thomson,  comme  nous  l’avons  déjà  mentionné,  avait  envoyé 
à  beaucoup  de  médecins  écossais  des  lellres-circulaires,  dans 
lesquelles  il  leur  demanda  des  réponses  à  dix  questions  qu’il 
proposait.  Dans  son  ouvrage,  il  donne  ensuite  les  résultats  de 
celte  correspondance.  Parmi  les  réponses  qu’il  cite  ainsi,  il  y 
en  a  plusieurs  qui  rapportent  des  faits  qui  doivent  prendre 
place  dans  celte  notice  historique.  C’est  ainsi  qu’on  lit,  p  238, 
que  le  docteur  Mudie,  de  Saint-Andrews,  a  vu,  pendant  l'épi¬ 
démie  de  1817  à  3  818,  environ  soixante-dix  malades  qui  avaient 
la  variole,  la  variole  modifiée  ou  la  varicelle.  Il  envisage  ces 
trois  affections  comme  une  seule  et  même  maladie.  Les  varioles 
modifiées  chez  les  vaccinés  furent  nombreuses,  quelquefois 
très-violentes,  mais  jamais  mortelles. 

Plus  loin  (p.  252)  se  voit  le  rapport  de  Willan  Gibson  qui 
dit  que,  lors  de  l’épidémie  de  variole  de  New-Lanark ,  il  a  vu 
trois  cent  vingt-deux  malades  dont  deux  cent  cinquante-un 
après  vaccination,  onze  secondes  varioles  après  variolenaturelle 
ou  inoculée,  et  trois  après  variole  et  vaccine.  Aucun  des  vacci¬ 
nés  ne  mourut,  quoiqu’il  y  en  eût  qui  fussent  sérieusement  ma¬ 
lades. 

Au  Vieux-Lanark,  un  homonyme  du  précédent,  John  Gibson, 
a  observé  deux  cents  cas  de  variole  chez  les  vaccinés.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  varioles  ressemblaient  à  des  varicelles, 
trois  ou  quatre  cas  seulement  approchaient  de  la  variole.  Il 
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n’eut  occasion  de  voir  avec  cela  qu’une  vingtaine  de  varioles 
naturelles  chez  des  non-préservés.  (Thomson,  p.  261.) 

Un  autre  médecin  du  même  endroit ,  le  docteur  Vessie,  a 
rencontré  soixante  cas  de  varioloïde  chez  les  vaccinés.  Aucun 
ne  se  termina  d’une  manière  funeste,  et  plusieurs  ne  furent 
guère  qu’une  varicelle.  Ordinairement  la  fièvre  primitive  fut 
intense,  et  la  fièvre  secondaire  nulle. 


Un  médecin  de  Perth,  Henderson ,  raconte  qu’il  a  eu  occa¬ 
sion  de  voir  cent  trois  individus  atteints  de  l’épidémie  varioli¬ 
que,  dont  trente-sept  vaccinés.  Chez  la  plupart  de  ces  der¬ 
niers  la  maladie  ressembla  aux  varicelles  ;  cependant  il  en 
mourut  un.  Cinquante-cinq  individus  eurent  la  petite-vérole 
naturelle  ,  et  il  en  mourut  quinze.  Cinq  autres  eurent  une 
seconde  variole ,  deux  après  une  variole  inoculée  ,  et  trois 
après  une  variole  naturelle,  entre  autres  une  fille  de  huit  ans, 
qui  n’avait  eu  sa  première  maladie  que  huit  semaines  avant 
l’invasion  de  la  seconde.  Ce  médecin  aussi  se  prononce  pour 
l’identité  des  varioles,  varioloïdes  et  varicelles. 


Un  fait  remarquable  est  encore  relaté  par  John  Molloch  , 
médecin  de  Kirriemuir  (Forforshire) ,  sur  la  propagation  de 
l’épidémie  variolique  dans  son  endroit.  Thomson  le  relève 
fortement,  parce  qu’il  parle  hautement  par  son  hypolhèse  de 
l’identité  des  trois  affections  varioleuses  :  depuis  neuf  ans, 
la  variole  ne  s’était  pas  montrée,  lorsqu’un  enfant  d’une  fa¬ 
mille  de  vagabonds,  vacciné  depuis  plusieurs  années,  fréquenta 
dans  un  endroit  éloigné,  une  maison  où  il  y  avait  des  malades 
varioliques,  et  revint  à  Kirriemuir.  Bientôt  il  eut  une  fièvre, 
puis  une  éruption  de  varicelles,  ou  très-ressemblante  aux  vari¬ 
celles,  avec  laquelle  la  fièvre  cessa,  ce  qui  lui  permit  de  quitter 
le  lit.  Quelques  jours  plus  lard ,  deux  enfants  non  vaccinés  de 
la  maison  où  il  avait  reçu  l’hospitalité  tombèrent  malades 
d’une  variole  bénigne,  puis  un  troisième  ,  qui  eut  une  variole 
confluente,  un  quatrième  enfin  de  huit  mois,  pareillement  non 
vacciné,  qui  n’eut  qu’une  varicelle.  De  là  l’épidémie  s’étendit 
dans  toute  la  ville. 


Une  série  de  cas  de  varioloïdes  est  encore  décrite  par  le  doc¬ 
teur  Syrne  de  Blair-Gowrie.  Plusieurs  données  analogues  se 
voient  encore  dans  la  réponse  du  docteur  Oswald,  médecin  de 
Douglas  (Thomson  1.  c.).  Enfin  le  journal  d’Edimbourg  n°  63, 
p.  230,  dans  la  critique  qu’il  fait  de  l’ouvrage  de  /Thomson, 
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rapporte  encore  plusieurs  cas  de  varioloïde  qui  lui  furent 
communiqués  par  un  correspondant  de  la  Suisse. 

En  même  temps,  avec  l’ouvrage  de  Thomson  ,  parut  à  Lon¬ 
dres  l’ouvrage  de  John  Cross,  de  Norwick.  Cet  auteur  décrivit 
lepidémie  de  variole  qui  frappa  la  ville  en  1819,  et  y  fit  beau¬ 
coup  de  ravages ,  comme  le  titre  de  cet  écrit  l’indique  déjà  :  A 
history  of  the  variolous  épidémie  which  occurred  in  N  or - 
wich  in  the  year  1819  and  destroyed  530  individuals ,  etc. 
London,  1820. 

L’épidémie  atteignit  trois  mille  personnes ,  c’est-à-dire  la 
treizième  partie  de  la  population  existant  alors  à  Norwich ,  et 
un  sur  six  malades  mourut ,  c’est-à  dire  cinq  cent  trente  per¬ 
sonnes. Presque  la  totalité  de  ces  trois  mille  individus  atteints  et 
décimés  par  une  mortalité  si  effr  ayante,  étaient  non  vaccidés.  Dix 
mille  personnes  vaccinées  qui  se  trouvaient  alors  à  Norwich 
traversèrent ,  presque  sans  en  être  attaquées ,  cette  épidémie 
meurtrière.  L’auteurne  connaît  qu’une  trentaine  d’exemples  de 
varioles  modifiées  chez  les  vaccinés,  et  chez  plusieurs  d’entre 
eux  la  maladie  se  bornait  encore  à  une  simple  rougeur  à  la  peau, 
à  un  mal  de  gorge,  ou  à  quelques  jours  de  fièvre,  sans  produc¬ 
tion  de  pustules.  Dans  d’autres  cas ,  l’éruption  n’alla  que 
jusqu’à  engendrer  de  petites  vésicules  qui  séchèrent  de  suite. 
Leur  nature  variolique  fut  cependant  mise  hors  de  doute  par 
l’inoculation,  qui  donna  line  variole  régulière.  Dans  les  cas 
plus  violents,  il  y  eut  une  pustule  dont  le  sommet  se  déprima 
du  deuxième  au  quatrième  jour,  circonstance  que  le  docteur 
Cross  regarde  comme  absolument  [caractéristique.  Six  per¬ 
sonnes  enfin,  dont  la  vaccine  avait  été  régulière  et  vérifiée  par 
les  vaccinateurs,  et  dont  cinq  portaient  des  cicatrices  jugées 
bonnes ,  eurent  une  variole  tout  à  fait  régulière.  Deux  de  ce 
nombre  moururent;  Tune  d’une  variole  confluente  le  septième 
jour,  l’autre  d’une  variole  mêlée  de  taches  pétéchiales  le  hui¬ 
tième  jour.  Ces  deux  malheurs  ne  découragent  pas  l’auteur, 
qui  relève  avec  force  l’immense  avantage  des  personnes  vacci¬ 
nées  sur  celles  non  vaccinées.  Il  croit  que  la  cause  des  va¬ 
rioles  modifiées  qui  apparaissent  après  la  vaccine  réside  dans 
l’imperfection  de  beaucoup  de  vaccinations.  Il  donne  lui- 
même  le  tableau  de  cinq  cents  de  ses  propres  vaccinations,  où 
il  ne  range  que  trois  cent  quatre-vingt-quatre  dans  la  catégo¬ 
rie  de  celles  qu’il  regarde  comme  parfaitement  régulières. 
Chez  seize  sujets  les  pustules  vaccinales  avaient  été  lésées  et 
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entravées  dans  leur  marche;  chez  douze  elles  élaient  naturelle¬ 
ment  mal  développées  ;  vingt-quatre  ne  furent  pas  revus  le  jour 
de  la  vérification;  vingt-neuf  enfin  eurent  plus  lard  la  variole. 

Il  combat  fortement  l’opinion  que  la  vertu  préservatrice  de  la 
vaccine  puisse  être  prévue  suivant  le  nombre  et  l’aspect  des 
cicatrices,  et  dresse  à  cet  effet  le  tableau  de  cinquante-sept 
vaccinés  qui  avaient  résisté  à  la  contagion  immédiate  de  la 
variole  la  plus  violente  ;  dix-sept  sur  ce  nombre  ne  portaient 
que  des  cicatrices  très-imparfaites,  huit  des  cicatrices  petites, 
trois  des  cicatrices  petites  et  lisses,  six  des  cicatrices  presque 
imperceptibles  ;  dix-neuf  seulement  avaient  plus  d’une  cica¬ 
trice.  Il  pense  aussi  qu’il  ne  faut  se  fier  à  la  non-réceptivité 
acquise  par  la  vaccine ,  qu  après  la  chute  des  croûtes.  Il 
raconte  à  ce  sujet  quatre  cas,  dont  trois  de  sa  propre  expé¬ 
rience  ,  où  une  variole  régulière  a  éclaté  aux  neuvième , 
dixième  et  douzième  jours  de  la  vaccination  ,  c'est-à-dire 
quand  l’aréole  s’était  déjà  formée  autour  des  pustules  vac¬ 
cinales;  le  dernier  se  termina  même  par  la  mort.  L’auteur  a 
fait  aussi  des  recherches  curieuses  sur  les  chances  de  conta¬ 
gion  auxquelles  on  pouvait  être  généralement  exposé  durant 
l’épidémie.  Il  a  suivi  à  cet  effet  la  marche  de  la  contagion  dans 
cent  douze  familles  formant  un  ensemble  de  six  cent  trois  in¬ 
dividus  ,  dont  deux  cent  soixante-dix-sept  avaient  déjà  eu  la 
variole;  deux  cent  quinze  autres  n’étaient  ni  variolés  ni  vacci¬ 
nés,  quatre-vingt-onze  étaient  vaccinés.  De  ces  derniers,  trois 
seulement  eurent  une  variole  très-légère;  des  deux  cent  quinze 
au  contraire,  deux  cents  eurent  la  variole,  les  quinze  autres 
restèrent  exempts;  dix  d’entre  eux  avaient  déjà  antérieurement 
résisté  à  la  contagion  variolique.  D’un  autre  côté ,  plusieurs 
personnes  qui  avaient  déjà  souvent  été  en  contact  avec  des  va¬ 
riolés  sans  contracter  la  variole,  furent  atteintes  cette  fois-ci, 
entre  autres,  un  infirmier  d’un  hôpital  de  variolés  qui  en  mou¬ 
rut.  Plusieurs  vaccinés  furent  aussi  atteints  par  cette  épidémie 
sans  Tavoir  été  par  d’autres ,  et  même  après  avoir  résisté  à 
l’inoculation  variolique.  Il  diffère  de  l’opinion  de  Thomson  et 
de  plusieurs  de  ses  correspondants ,  et  regarde  la  varioloïde 
Comme  probablement  différente  de  la  varicelle. 


L’enchaînement  trop  étroit  qui  règne  entre  tous  ces  auteurs 
anglais  dont  nous  venons  de  parler,  et  l’impossibilité  où  nous 
étions  d’isoler  les  faits  dont  ils  traitent,  nous  a  entraînés 
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avant.  Nous  sommes  obligés  maintenant  de  rétrograder  de  nou¬ 
veau  jusqu’en  1818  ,  pour  présenter,  à  leur  tour,  les  observa¬ 
tions  qui  depuis  cette  époque  furent  faites  sur  le  Continent. 

Là,  s’offrent  en  premier  lieu,  les  observations  faites  en  Hol¬ 
lande.  Comme  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Hollande  une 
épidémie  de  variole  régnait,  depuis  1817,  spécialement  à  Rot¬ 
terdam,  où  dans  l’espace  de  quinze  mois  elle  enleva  quatre  cent 
quatre-vingt  sept  individus  sur  une  population  de  soixante  mille 
âmes  ;  les  cas  de  variole  après  vaccine  ne  pouvaient  manquer, 
quoiqu’ils  restassent  en  petit  nombre. 

Un  médecin  de  la  ville ,  Gysberti  Hodenpyl ,  en  parle  dans 
ses  «  Jf  aarnemingen  omirent  de  thans  heerschende  épidé¬ 
mie  der  Kinder piekte ,  Rotterdam ,  1818,  »  reproduites  dans 
le  journal  de  Hufeland ,  nov.  1818.  Il  publia  la  même  année 
encore  une  suite  de  ses  observations  «  Vervolg  op  de  W aar¬ 
nemingen  ,  etc.  »  Cet  auteur  pense  que,  malgré  le  peu 
d’expériences  contraires  ,  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine 
n’est  pas  douteuse,  qu’elle  est  même  encore  partiellement  pré¬ 
servatrice,  quand  elle  a  été  imparfaite.  Il  croit  avoir  observé 
que,  parmi  les  vaccinés  qui  ont  eu  une  sorte  de  variole,  ceux  qui 
étaient  vaccinés  depuis  des  époques  plus  éloignées,  ont  eu 
aussi  les  varioles  les  plus  régulières,  et  croit  par  conséquent 
que  le  temps  peut  effacer  peu  à  peu  l’effet  de  certaines  vaccines 
incomplètes  ,  les  seules  ,  suivant  sa  manière  de  voir  ,  qui  puis¬ 
sent  exposer  aux  atteintes  de  la  variole. 

Dans  un  écrit  sur  la  vaccination,  StipriarLuiscius,  de  Delft, 
parle  aussi  de  varioles  modifiées  qu’il  a  observées  chez  des  vac- 
nés  «  De  Waardeder  Kœpock-Inenting ,  etc .,  Delft ,  1818.  » 

Bientôt  l’épidémie  variolique  vint  sévir  aussi  à  Nimègues  ;  cent 
trente-sept  personnes  en  furent  atteintes  en  huit  mois, et  dix  en 
moururent.  Moll  qui  retrace  ces  faits  dans  le  vol.  iv,n°2,p.97, 
1819,  du  «  Hippocrates  teogeivyd ,  etc.  ,  door  Sander  en 
Jf  achter  » ,  soutient  aussi  que  chaque  fois  que  des  vaccinés  fu- 
ren  t  atteints  par  la  variole,  la  vaccination  était  toujours  suspecte, 
ou  bien  la  variole  n'avait  que  les  caractères  d’une  varicelle. 

En  1818,  J. -II.  Schmidt  publia,  à  Brunswik,  une  brochure 
intitulée  :  die  Schutzblattren  scliützen  gegen  die  Blattren 
7iicht  absolut  und  immer ,  où  il  cherche,  par  plusieurs  cas  de 
varioloïdes,  à  jeter  du  doute  sur  la  vertu  préservatrice  absolue 
de  la  vaccine. 

Lüders,  dans  son  ouvrage  sur  la  variole  des  vaccinés,  parle 
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aussi  de  deux  cas  de  varioloïde  observés,  en  1818,  dans  l'hô¬ 
pital  militaire  de  Rendsbourg  (Holstein),  sur  des  soldais  ren¬ 
trant  de  France  Déjà,  en  1815,  plusieurs  autres  cas  s’étaient 
montrés  sporadiquement  dans  la  même  province,  une  fois  sous 
la  forme  d’une  variole  régulière,  mais  d’une  marche  rapide. 
Il  faut  ajouter  du  reste,  que  si  on  en  croit  aux  assertions 
contenues  dans  l’ouvrage  deWendt,  publié  en  1824,  sur  les 
varioles  et  variolïdes  du  Danemark,  Lüders  aurait  été  trop 
discret  dans  ses  aveux  et  on  aurait  eu  occasion  très-fréquem¬ 
ment,  à  celte  époque,  d’observer  cette  forme  de  la  variole  à 
Copenhague  même. 

La  France  aussi  fournit,  à  cette  époque,  un  document  d’une 
importance  incontestable  dans  la  question  des  varioloïdes. 
C’est  le  rapport  du  comité  de  vaccine  de  Marseille,  publié  par 
le  préfet  des  Bouches-du-Rhône  et  inséré,  en  avril  1819,  dans 
le  nouveau  journal  de  médecine.  Il  est  dit,  dans  ce  rapport, 
que  plusieurs  enfants  vaccinés  ont  eu,  à  Marseille,  une  érup¬ 
tion  semblable  à  la  variole,  mais  avec  des  caractères  modifiés 
de  diverses  manières ,  et  affectant  une  marche  bien  plus 
prompte  que  la  véritable  variole. 

Fodéré,  dans  son  mémoire  sur  la  petite-vérole  vraie  et 
fausse  et  sur  la  vaccine ,  page  11,  a  cherché  à  faire  prévaloir 
une  autre  opinon,  et  a  déclaré  que,  dans  la  séance  du  comité  du 
29  septembre  1818  il  avait  été  question  de  la  maladie  d’une  de¬ 
moiselle  Audibert  régulièrement  vaccinée,  qui  se  trouvait  at¬ 
teinte,  dans  ce  moment,  d’une  éruption  douteuse,  semblable 
à  une  grosse  miliaire;  on  la  visita  en  corps  après  la  séance, 
ainsi  que  onze  enfants,  que  depuis  trois  jours  on  avait  inoculés 
avec  de  la  matière  des  vésicules  de  la  susdite  personne  et  qui 
portaient  déjà  de  larges  boutons  blancs  ulcérés,  sans  fièvre. 

Le  6  octobre  l’auteur  visita  les  mêmes  malades.  La  jeune 
personne  était  presque  guérie  ,  son  éruption  avait  disparu 
presque,  à  l’exception  de  quelques  boutons  tout  secs.  L’alïec- 
tion  des  enfants  n’était  plus  simplement  locale;  les  premiers 
boutons  suppuraient  encore  et  sur  le  reste  du  corps  ils  avaient 
d’autres  boulons  ou  croûtes.  Fodéré  croit  que  ce  qu’il  vient  de 
voir  et  de  transcrire  suffît  pour  détromper  sur  la  nature  de 
ces  éruptions,  qu’il  ne  regarde  que  comme  des  échantillons 
de  ces  petites-véroles  fausses  volantes,  comme  on  en  voit  dans 
toutes  les  épidémies  de  variole.  Ces  cas,  cependant,  avaient 
eu  un  grand  retentissement  dans  la  ville  et  le  département,  et 
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la  vaccine  élait  presque  discréditée,  non  seulement  aux  yeux 
du  public,  mois  encore  à  ceux  des  médecins.  —  APlanfossan, 
dans  les  environs  de  Martigues,  des  accidents  semblables  de¬ 
vaient  être  survenus  chez  les  vaccinés. 

D’un  autre  côté,  nous  ne  pouvons  que  rejeter  bien  loin  avec 
une  répulsion  justifiée  par  l’insigne  mauvaise  foi  qui  pénètre 
dans  toutes  ses  allégations,  les  absurdes  calomnies  contre  la 
vaccine,  que  M.  Chain  bon  a  eu  le  triste  courage  de  porter  de¬ 
vant  1  Académie  des  sciences,  dans  un  mémoire  qu’il  a  essayé 
de  lire  dans  la  séance  du  SI  janvier  1819,  mais  dont  une  juste 
désapprobation  unanime,  hautement  exprimée ,  l’a  forcé  de 
suspendre  la  lecture.  Qu'on  juge  aussi  si  ces  murmures  étaient 
bien  motivés,  quand  on  l’entend  produire  des  absurdités,  com¬ 
me  l’éloge  de  l’inoculation  vis-à-vis  la  vaccine,  des  accusations 
mensongères  contre  la  vaccine,  comme  de  produire  des  mala¬ 
dies  graves,  une  gale  vaccinale,  etc.,  de  ne  procurer  aucune 
sécurité  contre  la  variole,  qui  est  toute  aussi  fréquente,  toute 
aussi  dangereuse  après  comme  avant  la  vaccine,  etc.,  etc. 

L’année  suivante  se  déclara,  à  Bordeaux,  la  grande  épîdé- 
mie  variolique,  qui  y  fit  tant  de  ravages  cette  année-ci  et  la 
suivante.  La  société  royale  de  médecine  fit  faire  des  études 
sérieuses  sur  les  effets  de  l’épidémie  régnante  par  la  commis¬ 
sion  qu’elle  nomma  dans  son  sein,  et  dont  le  rapport  fut  publié 
en  1822.  «  Rapport  fait  à  la  société  royale  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  au  nom  d’une  commission  chargée  de  faire  des  recher¬ 
ches  sur  les  prétendues  petites-véroles  survenues  chez  des  in¬ 
dividus  qui  avaient  eu  la  vraie  vaccine,  (Bordeaux,  1822.)  » 
Malheureusement  pour  l’entier  éclaicircissement  du  sujet,  la 
commission  partit,  dans  ses  investigations,  de  Ridée  précon¬ 
çue,  que  dès  qu’il  y  a  éruption  varioloïque  il  y  a  aussi  néces¬ 
sairement  vaccine  incomplète,  et  que  si  la  bonté  de  la  vaccine 
était  incontestable ,  l’éruption  qui  pouvait  apparaître,  n’était 
en  tout  cas  qu’une  varicelle.  C’était  prendre  les  choses  à  re¬ 
bours  ,  et  vouloir  éclairer  la  question  par  la  question  même  ; 
dès  que  la  commission  s’était  déclarée  d’avance  pour  la  valeur 
absolue  de  la  vaccine,  il  était  impossible  qu’elle  pût  apprécier 
dans  son  vrai  jour  le  véritable  fond  des  choses.  C’était  tou¬ 
jours  et  partout  en  France,  de  la  part  des  corps  constitués ,  le 
même  système  de  dénégation,  le  même  empressement  à  se  faire 
illusion  sur  la  véritable  situation  de  la  vaccine;  personne 
n’osait,  personne  ne  voulait  voir,  et  en  dépit  des  faits  qu’on 
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avait  sous  les  yeux,  en  dépit  de  la  masse  bien  plus  compacte 
encore  des  observations  étrangères,  incontestables  ,  on  s’ef¬ 
forcait  toujours  à  soutenir  une  hypothèse  qui  tombait ,  à  faire 
mystère  des  révélations  qui  arrivaient  de  toutes  parts ,  ou  à  les 
présenter  avec  des  explications  qui  en  dénaturaient  le  carac¬ 
tère  et  la  portée.  Tout  cela ,  disait-on  tout  bas,  pour  ne  pas 
discréditer  la  vaccine  aux  yeux  des  populations  et  lui  enlever 
ainsi  le  prestige  d’infaillibilité  dont  il  fallait  l’entourer.  On 
peut  douter  que  cette  sorte  de  tactique  ait  contribué  véritable¬ 
ment  à  la  propagation  plus  générale  de  la  vaccine,  ou  qu’elle 
n'ait  pas  plutôt  abouti  à  répandre  une  sorte  de  méfiance  et  tf  in¬ 
crédulité,  par  fimpuissance  où  l’on  était  nécessairement  d’em¬ 
pêcher  l’effet  de  tous  les  bruits  défavorables  qui  circulaient  sur 
la  vaccine,  et  qui  prenaient  d’autant  plus  de  consistance  qu’on 
mettait  plus  d’obstination  à  les  contredire.  Heureusement,  et 
hâtons-nous  d’en  rendre  grâce  à  qui  de  droit,  on  a  changé  de 
système  aujourd’hui  ;  on  veut  aborder  la  question  franche" 
ment,  la  discuter  au  grand  jour  et  à  fond ,  sans  craindre  d’a¬ 
meuter  les  populations  contre  la  vaccine  en  se  risquant  d’ad¬ 
mettre  officiellement  des  faits,  qui  ne  sont  plus  ignorés  de  per¬ 
sonne,  en  portant  le  flambeau  d’une  vérité  impartiale  dans  le 
domaine  obscur  de  l’incertitude  et  du  statu  quo ,  où  la  malveil¬ 
lance  trouvait  des  armes,  bien  plutôt  que  la  cause  de  la  vaccine 
ne  trouvait  son  profit  au  maintien  de  l’anarchie  dans  les  idées, 
de  la  fluctuation  incertaine  dans  les  opinions.  Nous  croyons 
qu’il  sera  d’un  bien  meilleur  effet  sur  l’esprit  du  public,  de 
l’éclairer  sur  la  véritable  portée  et  la  nature  du  bienfait  de  la 
vaccine,  que  de  laisser  planer  sur  elle  des  doutes  injurieux  et 
préjudiciables,  à  cause  des  insuccès  partiels  qu’on  lui  reproche 
dans  l’état  actuel  des  choses,  et  qu’une  dénégation  constante, 
quelque  imposante  qu’elle  fut,  ne  saurait  jamais  empêcher 
d’engendrer  une  certaine  hésitation.  Acceptons  franchement, 
s’il  y  a  lieu  ,  ces  inculpations  contre  la  vaccine  ,  surtout  si  l’é¬ 
tude  nous  dévoile  les  moyens  de  prévenir  le  retour  de  tous  ces 
désappointements. 

Sur  trente  mille  vaccinés,  la  commission  n’eut  à  enregistrer 
que  douze  cas  de  variole  vraie.  Elle  croit  même  pouvoir  les  ré¬ 
duire  à  deux.  D’autres  eurent  une  variole  modifiée,  qu’on  appela 
une  varicelle  violente ,  ou  qu’on  regarda  comme  une  mala¬ 
die  particulière,  intermédiaire  entre  la  variole  et  la  varicelle. 
L’inoculation  de  celte  variole  modifiée  produisit  chez  les  non 
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vaccinés  une  vraie  variole.  Dans  tous  les  cas  la  maladie  fut  chez 
les  vaccinés  bien  moins  violente  et  d’une  durée'bien  moindre 
que  chez  les  sujets  non  vaccinés. 

Plus  tard,  le  docteur  Dupuy,  de  Bordeaux,  adressa  à  l’Aca- 
dcrnie  de  médecine  un  mémoire  sur  la  varioloïde  observée  à 
celte  occasion  dans  la  ville.  Il  conteste  la  nature  varioleuse  de 
celte  affection  et  la  classe  avec  la  varicelle.  M.  Moreau,  dans 
son  discours  prononcé  le  28  mars  1826  à  l’Académie,  dans  la 
séance  publique,  discours  qui  soutient  les  mêmes  opinions,  cite 
un  passage  de  ce  travail,  où  l’auteur  compare  la  maladie  que 
Louis  XV  a  traversée  dans  sa  jeunesse,  et  qui  ne  l’a  pas  pré¬ 
servé  de  la  petite-vérole  dont  il  est  mort  cinquante  ans  plus 
tard,  aux  cas  de  varioloïdes  qu’il  a  vus  en  1821,  et  particuliè- 
ment  à  celui  d’un  nommé  Bosquiat.  Si  la  varioloïde  deBosquiat 
est  une  variole  modifiée  par  la  vaccine,  par  quelle  cause,  de¬ 
mande-t-il,  l'affection  toute  pareille  et  non  préservative  de 
Louis  XV  a-t-elle  été  modifiée? 

Avant  que  ce  rapport  n’eût  paru,  le  gouvernement  avait  pu¬ 
blié  (1821),  le  rapport  du  comité  central  de  vaccine,  lu  dans  la 
séance  générale  du  5  mai,  par  M.  Husson,  rapporteur,  et  qui 
parle  des  progrès  de  la  vaccine  pendant  les  années  1818  et  1819. 
Vers  la  fin  de  ce  travail  (pages  70  et  suivantes)  M.  Husson  ana¬ 
lyse  un  ceriain  nombre  de  cas  de  variole  chez  les  vaccinés  qui 
avaient  été  signalés  au  comité  de  tous  les  points  de  la  France  : 
«  Lorsqu’on  examine  tous  ces  faits,  dit-il,  on  arrive  toujours  à 
un  des  résultats  suivants  :  ou  la  vaccination,  quoique  prati¬ 
quée,  n’a  été  suivie  d’aucun  développement,  ou  l’opération  a 
produit  une  vaccine  fausse  et  non  préservative,  ou  la  variole  (si 
elle  est  survenue)  a  éclaté  pendant  le  cours  de  la  vaccine,  ou 
enfin  on  a  pris  pour  une  petite-vérole  contagieuse  une  érup¬ 
tion  qui  a  avec  elle  quelques  points  de  ressemblance,  et  que 
pour  celte  raison  on  peut  appeler  varioloïde.  »  —  Plus  loin , 
il  appelle  cette  varioloïde  aussi  variolette,  petite  vérole  vo¬ 
lante,  maladie  que  le  comité  central  n’a  jamais  pu  considérer 
comme  étant  de  nature  varioleuse,  dont  la  matière  n’a  pu  re¬ 
produire  sur  des  enfants  non  vaccinés  la  petite-vérole. C’est  donc 
une  maladie  différente  de  la  varioloïde  de  Thomson  et  de  ceux 
qui  ont  admis  sa  caractéristique,  une  varicelle,  sans  doute,  dont 
M.  Husson  recherche  l’origine  ou  du  moins  la  fréquence  extraor¬ 
dinaire  dans  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  l’été  de  1818.  Il  croit 
qu’on  peut  ramener  à  ce  genre  de  maladie  les  trois  cas  d’exan- 
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thèmes  varioliformes  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  lui-même 
et  dont  il  donne  l’histoire  succincte.  C’est  d’abord  un  enfant  de 
la  rue  des  Fossés-Montmartre,  vacciné  depuis  plusieurs  années 
et  dont  les  cicatrices  vaccinales  ne  permettaient  pas  de  douter 
qu’il  n’eût  eu  une  véritable  vaccine.  Après  quelques  paroxys¬ 
mes  de  fièvre,  etc.,  il  eut  une  éruption  vésiculeuse  plus  ou 
moins  abondante,  qui  apparut  sans  régularité  de  succession 
au  dos,  à  la  face  et  sur  les  extrémités.  Les  vésicules  se  chan¬ 
gèrent  en  boulons  sphériques  au  sommet,  rougeâtres,  et  rem¬ 
plis  d’une  eau  plus  ou  moins  limpide,  qui  ne  tarda  pas  à  pren¬ 
dre  l’apparence  jaunâtre  et  puriforme.  Il  y  avait,  dit  le  narra¬ 
teur,  des  boutons  déjà  secs,  lorsque  d’autres  commençaient  à 
poindre.  Il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  secondaire;  la  dessiccation 
des  pustules  a  été  terminée  au  bout  de  neuf  â  dix  jours,  et  les 
boutons  se  sont  effacés  dans  l’ordre  de  leur  développement. 

Plus  tard,  M.  Husson  vit,  rue  d’Enfer,  un  jeune  homme  de 
quinze  ans,  portant  sur  les  deux  bras  des  cicatrices  qui  annon¬ 
çaient  qu’il  avait  eu  la  vraie  vaccine.  Il  eut  deux  jours  de  fiè¬ 
vre  ;  puis  il  se  montra  des  boulons  sur  la  figure  et  sur  tout  le 
corps,  qui,  dès  le  troisième  jour  de  leur  apparition,  étaient 
presque  tous  déjà  en  pleine  suppuration  ;  d’autres  offraient  déjà 
quelques  apparences  de  dessiccation;  quelques-uns  enfin  ,  ne 
faisaient  que  de  naître.  Deux  jours  après,  le  malade  était  en 
très-bon  état  ;  il  n’exhalait  pas  rôdeur  variolique,  et  la  dessic¬ 
cation  marchait  très-promptement.  Après  deux  autres  jours, 
tout  était  sec  et  les  croûtes  tombaient  sans  laisser  de  cicatrices 
à  la  peau. 

Chez  trois  autres  sujets  encore,  le  rapporteur  a  observé  d’a¬ 
bord,  comme  chez  les  précédents,  des  symptômes  simulant 
ceux  qui  caractérisent  la  petite-vérole  ;  mais  ensuite  la  mala¬ 
die  a  marché  avec  une  telle  rapidité,  que,  le  cinquième  jour, 
la  dessiccation  était  déjà  assez  avancée. 

M.  Husson  relève  avec  soin  les  différences  qui  distinguent 
ces  sortes  de  maladies  de  la  petite-vérole  contagieuse .  Cette 
dernière  qualification,  qu’il  attribue  à  la  variole  seule,  pour¬ 
rait  faire  supposer  qu’il  ne  regardait  pas  sa  varioloïde  comme 
contagieuse ,  quoiqu’il  raconte  plus  loin  qu’à  Montbéliard  on 
lui  a  reconnu  un  véritable  caractère  épidémique.  Une  foule  de 
praticiens  de  toutes  les  parties  de  la  France  ont  retrouvé  le 
même  genre  d’éruption,  sans  doute  parce  que  les  circonstances 
atmosphériques  qui  en  ont  favorisé  le  développement  se  sont 
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étendues  sur  touie  la  France.  Tous  aussi  lui  ont  trouvé  les 
memes  débuis,  ta  même  rapidité  et  la  même  bénignité.  Dansla 
crainte  pourtant  que  le  public  ne  vienne  à  confondre  cette  af¬ 
fection  avec  la  variole,  et  n'y  trouve  des  sujets  d’alarme  et  de 
défiance  contre  la  vaccine,  il  donne  une  caractéristique  détail¬ 
lée  et  comparative  des  deux  maladies,  transcrite  des  instruc¬ 
tions  dressées  pour  les  vaccinateurs  par  M.  Salmade  ,  et  re¬ 
pousse  d’ailleurs  bien  loin  l’idée  qu’une  éruption  aussi  excep¬ 
tionnelle  et  aussi  étrangère  à  la  variole,  puisse  sérieusement 
compromettre  la  cause  de  la  vaccine. 

Il  faut  avouer  que  le  portrait  que  M.  Husson  fait  de  sa  petite- 
vérole  volante,  la  rapproche  singulièrement  de  la  variolo'ide  de 
Thomson  et  des  Anglais,  et  que  l’espèce  de  dédain  que  l’auteur 
affecte  contre  ce  mal  insignifiant,  à  ses  yeux,  ne  trouve  son 
explication  que  dans  le  peu  de  violence  que  ces  éruptions, 
sporadiques  jusqu’alors,  avaient  montrée  en  France. 

En  octroyant  ainsi  le  nom  de  varioloïde  à  cette  maladie  si 
importune,  on  croyait  avoir  tout  fait  pour  se  placer  au  niveau 
des  progrès  vers  lesquels  la  médecine  étrangère  marchait  à 
grands  pas,  tandis  qu’on  n’avait  fait  réellement  qu’augmenter  la 
confusion  des  idées  et  bouleverser  la  signification  propre  des 
mois.  Tout  le  progrès  qu’on  avait  consenti  se  réduisait  à  celte 
petite  concession  stérile  de  l’acception  d’un  terme  nouveau. 
Du  reste  on  se  retranchait  de  plus  belle  derrière  la  même  im¬ 
mobilité  dans  les  vues.  On  semblait  croire  que,  pour  avoir  pro¬ 
duit  les  trois  explications  contenues  dans  le  rapport,  tout  était 
dit.  Toute  recherche  ultérieure  se  trouvait  ainsi  ajournée,  re¬ 
poussée,  et  si  toutes  les  convictions  ne  se  sentaient  pas  liées 
par  l’arrêté  du  Comité,  personne  du  moins  n’osait  compter 
sur  une  voix  approbative,  en  se  présentant  avec  des  vues  con¬ 
traires  aux  opinions  du  Comité.  Le  progrès  était  dès  lors  im¬ 
possible,  tout  effort  était  suspendu,  tout  mouvement  progressif 
général,  tout  accord  dans  les  investigations  était  annulé.  De 
cette  obscurité  qu’on  laissait  planer  sur  les  causes  et  la  nature 
intime  du  mal,  il  ne  pouvait  surgir  que  des  opinions  incom¬ 
plètes,  comme  celle  qui  commençait  à  envisager  l’éruption  sus¬ 
pecte  comme  une  maladie  nouvelle,  de  génération  actuelle,  et 
qu’il  fallait  inscrire  comme  telle  dans  les  cadres  nosographiques, 
ou  encore  l’opinion  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  qui  la  regardait 
comme  une  des  nombreuses  variétés  que  depuis  longtemps  on 
a  reconnue  à  la  variole  en  Chine,  et  qui  devait  avoir  été  im- 
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portée  récemment  A  personne,  au  contraire,  il  ne  se  présenta 
l’idée  si  simple,  si  naturelle,  de  la  regarder  comme  une  variole 
ordinaire,  mitigée  par  l’action  antérieure  d’une  vaccine  insuf¬ 
fisante,  idée  émise  cependant  déjà  par  M.  Tuefferd.  C’est  que 
cela  eût  choqué  des  convictions  paisiblement  établies  depuis 
longtemps,  des  amours-propres  engagés  personnellement  dans 
le  débat.  On  avait  trop  fait  l’apothéose  de  la  vaccine  pour  vou¬ 
loir  avouer  qu’on  avait  été  trop  loin,  trop  précipité  dans  cer¬ 
tains  dogmes,  trop  peu  soucieux  des  démentis  qu’un  avenir  plus 
ou  moins  éloigné  pouvait  apporter  contre  des  assertions  si  po¬ 
sitives,  pour  vouloir  se  prêter  à  une  reculade . Il  est  vrai  que 

les  systèmes  ne  reculent  jamais  !  Ils  meurent,  mais  ne  se  ren¬ 
dent  pas!..» 

Celte  confusion  des  mots  et  des  idées  par  rapport  aux  varicel¬ 
les  et  varioloïdes  n’était  peut-être  pas  exclusivement  l’ouvrage 
du  comité  et  de  la  médecine  française  en  général.  C’était  bien 
aussi  en  partie  un  corollaire  de  la  confusion  dont  Thomson  et 
les  siens  avaient  entouré  ces  sujets.  Mais  les  médecins  anglais 
avaient  envisagé  ces  deux  maladies  comme  des  dépendances  de 
la  véritable  variole,  comme  des  expressions  à  différents  degrés 
du  même  principe  morbifique  ,  et  leur  erreur  ne  portail  ainsi 
que  sur  la  varicelle  seule.  Les  médecins  français  au  contraire 
qui  s’autorisaient  de  cette  opinion  pour  conclure  aussi  à  l’iden- 
lité  de  la  varioloïde  et  de  la  varicelle,  n’adoptaient  que  la  par¬ 
tie  avantageuse  de  ce  système,  et  rejetaient  le  reste,  qui  en  était 
la  conséquence  logique  et  réellement  le  seul  soutien  plau¬ 
sible  ,  c’est-à-dire  l’identité  de  la  varioloïde  avec  la  variole. 
De  cette  manière,  leur  erreur  portait  à  la  fois  sur  la  varioloïde 
et  la  varicelle;  l’erreur  était  doublée. 

Malgré  l’assurance  que  le  comité  a  affectée  toujours  dans 
l’expression  de  ses  opinions,  on  aperçoit  cependant  peu  à  peu 
quelques  symptômes  d’hésitation.  C’est  ainsi  qu’on  a  provo¬ 
qué  une  défense  aux  vaccinateurs  de  soumettre  les  enfants 
vaccinés  à  des  contre -épreuves  par  inoculation  ou  cohabita¬ 
tion,  comme  un  grand  nombre  d’entre  eux  avaient  l’habitude 
de  le  faire.  Aussi ,  les  renseignements  de  ce  genre  deviennent- 
ils  rares  dans  les  rapports  ,  et  cela  dans  la  même  proportion 
que  les  exemples  d’insuccès  y  deviennent  plus  fréquents  ,  et 
dépassent  bientôt  les  premiers  en  nombre.  Il  serait  possible 
qu’un  doute  involontaire  dans  la  vertu  absolue  de  la  vaccine 
fût  la  cause  première  de  cette  défense;  peut-être  aussi  le 
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besoin  de  ne  pas  trop  multiplier  sans  nécessité  les  difficultés 
qui  accablaient  la  vaccine,  et  de  ne  pas  donner  prise  gratuite¬ 
ment  aux  murmures  du  désappointement.  Les  dangers  réels 
que  pouvaient  courir  les  vaccinés  ,  et  la  nécessité  de  restrein¬ 
dre,  au  lieu  de  les  multiplier,  les  foyers  d’infection  de  la  va¬ 
riole  ,  étaient  d’ailleurs  des  raisons  suffisantes  pour  justifier , 
pour  commander  cet  acte  de  sollicitude  de  la  part  de  l’adminis¬ 
tration.  Néanmoins  cela  fermait  la  porte  aux  expérimentateurs, 
et  on  leur  enlevait  ainsi  le  moyen  le  plus  direct  de  parvenir  à 
une  solution,  que  du  reste,  on  ne  semblait  pas  désirer  bien 
vivement. 

L’effet  le  plus  immédiat  fut  d’augmenter  encore  la  rareté 
relative  des  faits  de  préservation  officiellement  constatés.  Aussi 
les  rapports  deviennent-ils  sobres  de  ces  sortes  de  citations; 
mais,  à  mesure  qu’on  pouvait  les  offrir  avec  moins  d’abon- 
dance ,  on  prit  plaisir  à  s’y  arrêter  avec  d’autant  plus  de  com¬ 
plaisance,  à  les  faire  sonner  plus  haut,  comme  pour  imposer 
le  silence  aux  murmures  de  ceux  qui  accusaient  le  défaut 
de  constance  des  effets  salutaires  de  la  vaccination.  On  ne  s’est 
pas  aperçu  que  quelques  faits  isolés  ne  peuvent  avoir  qu’une  va¬ 
leur  relative,  et  ne  prouvaient  rien  pour  l'intégralité  des  effets 
de  la  vaccine,  quand  on  ne  parlait  encore  que  d’exceptions 
isolées  à  la  constance  de  ces  effets.  On  n’a  pas  réfléchi  que  ces 
cas  mêmes  pouvaient  dépendre  simplement  d’un  défaut  de  ré¬ 
ceptivité  actuelle  pour  la  contagion  ,  dans  ceux  qui  y  étaient 
exposés,  défaut  qui,  avant  l’ère  de  la  vaccine,  a  si  souvent 
rendu  nuis  les  effets  de  l’inoculation  variolique  pratiquée  sur 
des  sujets  vierges,  qui,  dans  toutes  les  épidémies  de  variole, 
a  empêché  une  foule  de  sujets  d’être  infectés  comme  les  autres 
qui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions. 

Si  pendant  si  longtemps  le  comité  a  cru  pouvoir  balancer 
les  méfiances  nées  des  exceptions  de  plus  en  plus  nombreuses 
à  l’action  constante  de  la  vaccine ,  par  les  cas  de  préservation 
modèle  qu’il  produisait  aux  yeux  du  public,  c’est  que  sans 
doute  il  n’a  pas  connu  dans  toute  son  étendue  le  mal  qu’il  dis¬ 
simulait.  Sans  donle  il  n’a  pas  été  informé  de  tous  les  événe¬ 
ments  contraires  à  sa  doctrine  ,  ou  bien  il  ne  l’a  été  que  par 
des  voies  peu  authentiques ,  ou  à  l’aide  de  renseignements  peu 
satisfaisants,  qu’une  sage  réserve  devait  lui  faire  rejeter.  On 
ne  peut  pas  se  refuser  de  croire,  non  plus,  qu’il  n’a  dû  accueil¬ 
lir  avec  plus  d’empressement  les  faits  favorables  à  ses  vues , 
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que  ceux  qui  proclamaient  le  contraire ,  et  que  peut-être  il 
a  pris  souvent  pour  des  doutes  légitimes  sa  seule  répugnance 
à  les  admettre. 

Les  faits  spéciaux  sur  lesquels  roulait  principalement  la 
discussion  de  ce  rapport  mémorable  que  nous  venons  d’ana¬ 
lyser,  avaient  pourtant  déjà  été  appréciés  d’une  manière  plus 
franche  dans  un  rapport  antérieur.  Dans  un  rapport  du  19  dé¬ 
cembre  1818,  M.  Salmade  les  cite  en  effet ,  à  l’occasion  des 
faits  analogues  communiqués  par  un  médecin  de  Versailles  et 
plusieurs  de  ses  confrères,  et  le  rapport  de  1817,  page  62  , 
après  avoir  fait  ressortir  les  symptômes  violents  par  lesquels 
ces  affections  varîoloïdiques  se  distinguaient  de  la  varicelle, 
les  classe  avec  les  cas  observés  par  le  docteur  Tuefferd  de 
Montbéliard  sur  plusieurs  personnes  bien  vaccinées,  qui 
avaient  été  attaquées  d’une  véritable  petite-vérole  ,  de  la  na- 
ture  de  laquelle  il  s’était  assuré  ,  en  transmettant  par  inocula- 
lion  le  même  genre  de  maladie  à  des  individus  qui  n’avaient 
eu  ni  la  petite-vérole  ni  la  vaccine.  L’excellent  mémoire  de 
M. Tuefferd  sur  ce  qu’il  appelait  la  variole  des  vaccinés,  et  qu’il 
avait  adressé  récemment  au  comité  central ,  a  été  sans  doute 
le  principal  motif  de  cette  concession  momentanée.  Suivit  le 
rapport  de  1818  et  19,  qui  est  comme  un  retour  vers  les  an¬ 
ciennes  traditions.  Plus  lard  aussi  le  même  système  prévalut 
sans  partage. 

L’Allemagne,  marchant  davantage  sur  les  traces  des  An¬ 
glais,  reconnut  bien  plus  fréquemment  les  atteintes  mani¬ 
festes  de  la  variole  dans  les  exanthèmes  pustuleux  qui  atta¬ 
quaient  si  souvent  les  vaccinés. 

Dans  cette  même  année  1818 ,  si  fertile  en  ces  sortes  d’affec¬ 
tions,  Goëlis,  devienne  (Autriche),  vit  trois  enfants  qui  devaient 
avoir  eu  une  bonne  vaccine ,  et  dont  deux  avaient  été  vaccinés 
par  Goëlis  lui-même;  il  les  trouva  atiacpiés  par  l’épidémie 
variolique  qui  régnait  alors.  Goëlis  pense  que  le  vaccin  doit 
avoir  dégénéré,  et  en  propose  le  renouvellement  par  lecowpox. 

La  faculté  de  médecine  de  V ienne  cependant  est  d’un  avis  dif¬ 
férent  (Iahrbücher  der  Medizin  des  œstreichischen  Staats , 
VI,  1).  Ce  journal  donne  du  reste,  des  renseignements  qui  jus¬ 
tifient  en  quelque  sorte  la  supposition  de  Goëlis,  et  semblent  dé¬ 
montrer  qu’en  effet  le  vaccin  dont  on  se  sert  en  Autriche,  n’est 
pas  bien  énergique»  Il  résulte  des  listes  de  vaccination  de  1816  à 
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19,  que  sur  six  cent  trentre-qualre  mille  cinq  cent  trois  vaccinés 
de  plusieurs  parties  du  pays,  vingt  et  un  mille  neuf  cenlcinquan- 
te-huit  font  été  sans  effet,  ou  n’ont  eu  qu’une  vaccine  bâtarde. 

De  Carro,  le  grand  apôtre  de  la  vaccine  à  Vienne,  avoue 
aussi  (  Journal  de  Hufeland,  juin  1820),  qu’il  a  rencontré  plu¬ 
sieurs  cas  de  variole  après  la  vaccination,  trois  cas  seulement 
depuis  vingt  ans,  dont  un  seul  de  sa  propre  observation. 
En  1820  il  vit  dans  une  même  famille,  qui  comptait  neuf  en¬ 
fants  vaccinés,  quatre  de  ces  enfants  atteints  d’une  éruption, 
dans  laquelle  il  crut  reconnaître  une  varicelle,  et  un  cinquième 
eut  une  vraie  variole  très-violente.  Les  quatre  autres,  toujours 
en  contact  avec  les  malades,  n’éprouvèrent  rien. 

Dans  les  Memorahilien  der  Heilkunde  de  Kausch  1819  , 
vol.  III,  on  trouve  une  notice  du  docteur  Franck,  de  Francfort- 
surd’Oder,  et  du  docteur  Kausch,  de  Liegnitz,  qui  annoncent  que 
dans  leur  sphère  médicale  ils  ont  vu  des  varioles  modifiées  chez 
les  vaccinés,  et  que  celte  affection  a  toujours  eu  un  caractère 
léger.  L’année  suivante  Kausch  observa  encore  la  même  chose, 
mais  un  des  enfants,  convalescent  de  la  coqueluche,  mourut 
( Journal  de  Hufeland ,  1820,  juin). 

Le  docteur  Elsaesser,  dans  son  ouvrage  avantageusement 
connu  :  «  Beschreihung  der  Mens  ch  enpochenseuche  die  im 
Jahr  1 814  Lis  1817,  in  JV urtenherg  lierrschte.  Stuttgart 
1820.  »  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de  variole  modi¬ 
fiée,  survenue  chez  des  sujets  vaccinés. 

En  1819  et  20,  une  épidémie  de  variole  et  de  varicelle  régna 
à  Neuruppin  et  attaqua  plus  de  deux  cents  individus,  dont  vingt- 
cinq  doivent  avoir  été  vaccinés.  Le  docteur  Oeltze,  qui  rend 
compte  de  ces  faits  dans  le  numéro  de  janvier  1822  du  Journal 
de  Hufeland ,  n’a  pu  se  convaincre  que  chez  la  moitié  de  ces 
vingt-cinq  sujets  de  la  bonté  probable  delà  vaccine  précédente, 
parce  que  ceux-là  seulement  portaient  des  cicatrices  distinctes 
sur  les  bras.  Chez  ceux-là  aussi  la  variole  prit  des  caractères 
insolites,  quoique  très-différents  selon  les  individus.  Plusieurs 
fois  elle  fut  miliairiforme ,  mais  jamais  verruqueuse,  toujours 
d’ailleurs  d’une  grande  bénignité.  L’auteur  est  convaincu  que, 
malgré  l’apparence  des  cicatrices,  la  vaccine  de  tous  ces  mala¬ 
des  à  du  être  plus  ou  moins  imparfaite. 

Dans  le  numéro  d’avril  suivant  du  même  journal,  se  trouve 
un  travail  du  docteur  Seiler,  de  Hœxter,  qui  a  observé,  en  1814, 
une  épidémie  de  variole  pendant  laquelle  cette  maladie  a  aussi 
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attaqué  plusieurs  vaccinés,  mais  dont  la  vaccine  ira  pu  être  vé¬ 
rifiée.  Il  y  eut  aussi  un  cas  de  variole  pendant  le  cours  de  la  vac¬ 
cine,  qui  doit  avoir  déjà  exercé  un  certain  pouvoir  modifiant  sur 
la  première  ;  puis  un  cas  de  seconde  variole  violente.  Plus  tard 
ce  même  médecin  a  encore  fourni  d’autres  travaux  sur  celte 
question. 

Au  Danemarck ,  selon  le  rapport  du  Comité  de  vaccine  de 
Copenhague  de  1821,  la  rareté  de  ces  affections  varioleuses 
chez  les  vaccinés  a  été  tout  à  fait  phénoménale.  Sur  447,605  per» 
sonnes  vaccinées  jusqu’alors,  le  Comité  ne  peut  signaler  qu’un 
seul  cas  de  variole  survenue  après  la  vaccination»  C’est  le  cas 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  où,  en  1809,  sur  cent  trente-neuf 
varioliques  de  l’hôpital  des  variolés  à  Copenhague,  il  se  trouvait 
un  seul  qu’on  pouvait  soupçonner  d’avoir  été  vacciné;  par  contre 
il  y  eut  trois  secondes  varioles.  Un  tel  résultat,  comme  le  Comité 
se  plaît  à  le  proclamer,  n’a  pu  être  obtenu  que  par  l’observa¬ 
tion  scrupuleuse  de  la  part  de  tous  les  vaccinateurs,  des  règle¬ 
ments  bien  combinés  que  la  sollicitude  du  gouvernement  avai^ 
établis  sur  la  pratique  de  la  vaccination. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l’écrit  du  professeur 
Wendt,  de  Copenhague,  publié  en  1824,  s’exprime  dans  un 
sens  très- différent  ;  il  cite  des  cas  de  varioloïdes  assez  nom¬ 
breux,  et  souvent  mortels.  Il  est  difficile  de  dire  si  celte  dissi¬ 
mulation  du  véritable  état  des  choses,  tel  qu’il  a  été  publié  quel-, 
ques  années  plus  lard  par  fauteur  cité,  doit  s’expliquer  par  une 
erreur  momentanée  sur  la  véritable  nature  du  mal,  ou  bien  si 
elle  procéda  des  étroites  conceptions  d’un  esprit  de  système, 
qui  aurait  cédé  bientôt  à  des  considérations  plus  larges  et  plus 
efevées,  ou  enfin  si  c’est  le  zèle  peut-être  mal  entendu  des  in¬ 
térêts  de  la  vaccine,  qui  a  fait  taire  la  vérité. 

33ans  les  duchés  de  Schleswig  et  Holstein  en  particulier,  le 
nombre  des  vaccinés  inscrits  officiellement  était  en  1822  de 
deux  cent  trente-trois  mille  neuf  cent  trente-neuf.  Quoique  la 
variole  fût  importée  souvent  des  grandes  villes  commerciales 
voisines,  et  qu’elle  se  montrât  aussi  sporadiquement  ça  et  là,  elle 
ne  put  jamais  se  développer  épidémiquemenl,  et  ses  progrès 
furent  toujours  arrêtés  parla  vaccination.  Un  seul  cas  de  variole 
chez  un  vacciné  fut  observé  sur  un  militaire  rentrant  de  France , 
Mais  en  décembre  1822,  Lüders,  médecin  de  Eckernlœrde,  dans 
le  duché  de  Schleswig,  fut  témoin  d’une  petite  épidémie  de  va¬ 
riole,  importée  par  un  enfant  vagabond,  épidémie  qui  s’attaqua 
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aussi  à  plusieurs  vaccinés  (  Voyez  son  ouvrage  :  V ersuch 
einer  Kritich.  Geschichte  der  hei  Vaccinirten  beohacht  : 
Menschenblatlren  von  A. -F.  Lüders.  Altona ,  1824.) 

Lüders  donne  l’historique  de  la  variole  de  cet  enfant  ;  c’était, 
selon  la  description,  une  variole  un  peu  confluente,  entièrement 
normale.  L’enfant ,  sa  famille  et  la  famille  d’un  cordonnier 
chez  lequel  celle-ci  avait  reçu  l’hospitalité ,  furent  enfermés 
dans  un  lazaret.  Mais  ni  les  parents  de  l’enfant  en  question  , 
ni  le  cordonnier  et  ses  trois  enfants  vaccinés ,  qui  avaient 
été  en  contact  intime  avec  le  malade,  n’eurent  la  variole. 
Un  soldat  en  congé,  au  contraire,  non  vacciné,  qui  avait 
été  un  instant  chez  le  cordonnier  avant  sa  séquestration,  con¬ 
tracta  la  variole,  qu’il  eut  à  un  haut  degré.  Lüders  vaccina  une 
jeune  sœur  et  un  frère  du  malade,  et  l’autorité  fit  fermer  la 
maison,  isolée  sur  le  bord  de  la  Baltique.  Lejeune  frère  cepen¬ 
dant  tomba  malade  après  trois  jours  et  l’inoculation  vaccinale 
semblait  rester  sans  effet.  La  variole  fut  moins  violente  et  les 
pustules  semblaient  fixées  sur  une  base  dure,  tuberculeuse, 
qui  faisait  saillie  sous  forme  de  verrue  encore  après  la  chute 
des  croûtes,  qui  restèrent  petites  et  écailleuses.  La  vaccine 
ne  se  développa  point.  La  sœur,  vaccinée  encore  une  fois  sans 
succès ,  eut  aussi  son  tour,  cinq  jours  après  son  jeune  frère. 
Dès  le  troisième  jour  elle  eut  trois  ou  quatre  points  rouges 
à  la  face  et  plusieurs  autres  sur  le  corps ,  qui ,  deux  jours 
après,  furent  changées  en  vésicules  plates,  remplies  d’une  sé¬ 
rosité  transparente.  La  fièvre  fut  imperceptible.  Puis  il  survint 
encore  plusieurs  nouvelles  vésicules  ,  et  les  premières  se  cou¬ 
vrirent  de  petites  croûtes  écailleuses  ;  les  autres  se  flétrirent 
aussi  bien  vite,  et  trois  jours  après  tout  avait  disparu.  Une 
troisième  vaccination  fut  encore  sans  effet. 

Une  autre  sœur  du  soldat,  servante  à  deux  lieues  de  là, 
était  venue  le  visiter  avant  qu’il  ne  fût  isolé,  et  quatre  jours 
après  ellet  omba  malade  d’une  variole  tout  à  fait  régulière.  Un 
enfant  vacciné  qui  l’avait  visité  souvent ,  eut  une  varicelle  in¬ 
tense,  avec  de  grands  boulons  purulents,  qui  après  trois  jours 
étaient  déjà  la  plupart  ouverts,  et  recouverts  d’une  sorte  de 
croûtes  glutineuses  ,  qui  séchèrent  plus  tard.  Deux  autres  en¬ 
fants  ,  non  vaccinés,  qui  se  trouvaient  avec  ce  dernier,  eurent 
une  varicelle  franche  ,  et  au  bout  de  huit  jours  la  vaccine  prit 
très-bien  chez  eux. 

Une  bonne  d’enfant ,  du  même  endroit  que  ces  derniers  ma- 
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lades ,  vaccinée  dans  sa  jeunesse ,  mais  dont  la  vaccine  s  était 
mal  développée  ,  et  qui  portait  à  peine  des  cicatrices ,  eut  des 
prodromes  très-violents,  jusqu’à  ce  que,  le  quatrième  jour,  une 
éruption  de  points  rouges  se  répandît  sur  tout  le  corps.  Deux 
jours  plus  tard,  la  face  était  gonflée,  rouge  et  couverte  de  beau¬ 
coup  de  varioles  lisses ,  grosses  comme  des  pois ,  pleines  d’un 
pus  jaunâtre  épais  ;  les  extrémités  supérieures  et  le  tronc  pré¬ 
sentaient  des  pustules  plus  petites  ;  la  fièvre  était  toujours  vio¬ 
lente  avec  convulsions  et  délire  ;  mal  de  gorge.  Après  deux  au¬ 
tres  jours,  la  fièvre  avait  presque  disparu,  les  pustules  de  la  face 
ressemblaient  à  de  grosses  verrues  de  même  grosseur  qu’au- 
paravant ,  et  couvertes  au  sommet  d’une  croûte  dure.  Les  pus¬ 
tules  du  corps  étaient  très-pleines,  hémisphériques  et  implantées 
sur  une  base  dure  et  saillante.  Quatre  jours  plus  tard,  toutes  les 
pustules  étaient  devenues  des  élévations  verruqueuses  dures , 
violâtres  ,  aplaties  en  dessus  ou  encore  couvertes  d’une  croule 
brune,  petite,  sèche.  Enfin  une  sorte  d’impétigo,  composé  de 
petites  vésicules  transparentes  et  couleur  d’ambre,  se  développa 
encore  entre  les  bases  verruqueuses  des  varioles,  et  resta  jus¬ 
qu’à  l’aplanissement  de  ces  verrues,  pendant  trois  semaines. 

Un  domestique  du  même  endroit  avait  été  vacciné  dans  son 
enfance  avec  tous  les  soins  possibles,  et  la  lymphe  de  ses  six  pus® 
tules  avait  produit  une  très-bonne  vaccine.  Il  tomba  malade  en 
même  temps  que  la  fille  précédente,  mais  la  fièvre  fut  moins 
violente,  et  l’éruption  parut  déjà  le  troisième  jour.  Après  deux 
autres  jours ,  il  se  portait  déjà  assez  bien  ,  et  vint  voir  le  doc¬ 
teur  Lïiders ,  qui  trouva  sur  sa  figure  une  trentaine  de  grandes 
varioles  verruqueuses,  semblables  à  celles  de  la  malade  pré¬ 
cédente,  et  un  nombre  égal  sur  le  corps.  Leur  sommet  formait 
une  petite  pustule,  grande  comme  une  lentille ,  remplie  d’une 
humeur  peu  consistante,  trouble.  Ce  liquide  s’épaissit  plus  lard, 
et  de  nouvelles  pustules  parurent  encore.  Après  quatre  jours, 
de  petites  croûtes  brunes  sèches  couvrirent  les  pustules.  Ces 
croûtes  tombèrent  ensuite,  et  les  pustules  ou  verrues  s’affais¬ 
sèrent  peu  à  peu. 

Lüders  relève  la  plus  grande  bénignité  de  cette  dernière  va¬ 
riole,  comparée  à  celle  qui  la  précède  immédiatement  ,  et  où 
la  vaccination  avait  paru  insuffisante. 

Un  soldat  qui  avait  été  en  faction  devant  une  des  maisons 
-envahies par  la  petite-vérole,  tomba  aussi  malade.  Probable¬ 
ment  il  n’avait  pas  encore  eu  la  variole,  quoiqu’il  soutînt  le 
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contraire.  Après  deux  joursde  prodromes,  une  variole  discrète 
parut  sur  la  face ,  puis  sur  tout  le  corps.  Cette  variole  parcou¬ 
rut  régulièrement ,  mais  un  peu  vite  ,  ses  différentes  périodes, 
et  ne  devint  pas  verruqueuse.  Ce  fut  le  dernier  cas  de  l’épidé¬ 
mie,  si  l'on  en  excepte  plusieurs  cas  de  varicelles  que  l’auteur 
fait  dériver  de  la  même  source  morbide.  Deux  de  ses  propres 
enfants  ,  qui  venaient  d’être  vaccinés,  eurent  aussi  une  vari¬ 
celle  ,  et  l’auteur  est  moitié  convaincu  d’en  avoir  apporté  les 
germes  dans  ses  vêtements ,  lorsqu’il  visitait  les  variolés. 

Lïiders  divise  les  varioloïdes,  suivant  qu’elles  se  rapprochent 
plus  dans  leurs  symptômes  de  la  variole  ou  de  la  varicelle,  en 
varia loïs  vaccinica  et  en  varicella  vaccinica.  A  ses  yeux  la 
varicelle  avait  donc  des  rapports  d’identité  avec  la  varioloïde. 
Sa  dénomination  favaricella  vaccinica  a  donné  lieu  à  toutes 
sortes  de  confusions.  Son  opinion  diffère  cependant  de  celle  de 
Thomson,  en  ce  qu’il  regarde  la  variole  comme  spécifiquement 
différente  des  éruptions  varicelleuses.  Il  ne  disconvient  pas 
qu’une  maladie  varioleuse  puisse  attaquer  certains  vaccinés; 
mais  selon  lui  seulement  ceux  dont  la  vaccine  a  été  incomplète. 
Les  traces  de  réceptivité  que  cette  vaccine  a  laissées  subsister 
se  développent  plus  lard,  et  une  variole  plus  ou  moins  modifiée 
peut  survenir.  Mais  d’un  autre  côté,  il  range  parmi  ses  vari¬ 
celles  des  vaccinés  ,  toutes  les  varioloïdes  légères  et  fortement 
dénaturées,  quoiqu’il  incline  à  croire  que  les  mêmes  effluves 
miasmatiques  puissent  donner  naissance  à  l’une  comme  à  l’autre 
série  de  ces  affections.  Il  ne  met  pas  en  doute  que  la  vaccine 
ne  préserve  pour  toujours,  et  s’exprime  même  formellement  en 
ce  sens.  Comme  Jenner  ,  dans  le  Gioueester,  il  a  vu  dans  le 
Holsteindes  vieillards  qui ,  cinquante  ans  auparavant,  s’étaient 
inoculé  le  cowpox  accidentellement ,  et  qui  avaient  traversé, 
sans  en  être  atteints  ,  toutes  les  épidémies  de  variole. 

Il  paraît  qu’en  Angleterre  la  grande  épidémie  de  variole  et 
varioloïde,  dont  nous  avons  cité  les  ravages  multipliés,  ne  cessa 
jamais  complètement,  mais  qu’elle  se  continua  ou  se  raviva  suc¬ 
cessivement  dans  bien  des  localités.  Car  si  nous  poursuivons 
l’examen  des  produits  de  la  presse  de  ce  pays,  nous  retrouvons 
de  temps  à  autre  l’annonce  d’une  nouvelle  apparition  du  même 
fléau  ,  et  quelquefois  de  l’extension  épidémique  qu’il  a  prise. 

C’est  ainsi  que  Hill  d’Edimbourg  fait  mention  (dans  Ëdinh. 
Journal ,  18*21 ,  n°  67) ,  de  seize  cas  de  variole  après  la  vacci¬ 
nation,  nouvellement  observés  dans  fa  ville. 
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Dans  le  rapport  annuel,  fait  en  1821  par  la  Société  nationale 
de  vaccine  {national  vaccine  establishment)  on  trouve  aussi 
la  mention  expresse  (sorte  de  consécration  officielle  de  tout  ce 
qui  s’était  dit  jusqu'alors  sur  ce  sujet),  qu’efïectivement  la  va¬ 
riole  se  montrait  quelquefois  chez  des  individus  vaccinés.  Pres¬ 
que  toujours  elle  est  modifiée  d'une  manière  très-avantageuse, 
au  point  de  ressembler  plutôt  à  la  varicelle,  mais  dans  cer¬ 
tains  cas  aussi  elle  peut  apparaître  avec  un  haut  degré  d  in¬ 
tensité  et  même  amener  la  mort.  Des  faits  sont  cités  à  l’appui. 

Le  docteur  Stockes,  de  Dublin,  eut  aussi  des  occasions  fré¬ 
quentes  d’observer  la  variole  chez  des  sujets  vaccinés.  Il  con¬ 
signa  les  résultats  de  son  expérience  dans  un  opuscule  inti¬ 
tulé  :  Observations  on  the  varioloïd  disease ,  etc.,  hy  William 
Stockes.  Dublin,  1821.  Partisan  des  idées  de  Thomson,  il  range 
les  varicelles  avec  les  varioloïdes  et  varioles.  Dans  l’apprécia¬ 
tion  de  ses  résultats,  il  faut  donc  faire  abstraction  des  altéra- 
lions  que  cette  manière  de  voir  y  a  apportées.  Sa  manière  de 
prouver,  ou  de  déduire  plutôt,  l’identité  des  deux  maladies  est 
assez  originale  :  «  Je  pense,  dit-il,  que  toutes  ces  maladies  va¬ 
rioleuses  que  je  viens  d’observer,  découlent,  comme  d’une 
source  commune,  de  la  vraie  variole  naturelle,  et  je  suis  même 
disposé  à  formuler  l’opinion ,  que  le  virus  d’une  seule  de  ces 
maladies  a  la  faculté  de  garantir  de  toutes  les  autres  (c’est-à- 
dire  qu’il  voudrait  réhabiliter  l’inoculation  variolique),  quelque 
forme  qu’elles  prennent ,  après  avoir  quitté  la  souche  mater¬ 
nelle  pour  revêtir,  dans  leur  transport  à  travers  les  organismes, 
une  infinité  de  nuances  diverses.  Les  lois  qui  régissent  la  re¬ 
production  des  semences  végétales  expliquent  assez  ces  phé¬ 
nomènes  de  modification  dans  les  germes  des  maladies.  Sème- 
t-on,  par  exemple,  les  semences  des  pommes  de  terre  recueillies 
même  sur  la  plante  la  plus  parfaite  et  la  plus  constante  dans 
son  port,  on  obtiendra  des  jeunes  sujets  qui  présentent  pres¬ 
que  toutes  les  variétés  possibles.  Quand  on  propage,  au  con¬ 
traire,  la  plante  par  des  marcottes  et  boutures  (ou  tubercules), 
les  jeunes  plantes  conserveront  exactement  les  formes  de  celles 
qui  leur  ont  servi  de  souche.  »  —  Il  ri’esl  pas  nécessaire  de  re¬ 
lever  l’insuffisance  des  comparaisons  prises  dans  des  ordres  de 
faits  si  différents,  pour  une  argumentation  quelconque. 

Relativement  à  la  varioloïde,  il  croit  pouvoir  formuler  les 
propositions  suivantes  :  la  contagion  de  la  variole  produit  chez 
quelques  vaccinés  une  éruption  qui  a,  jusqu’à  un  certain  point, 
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Ja. forme,  la  marche  et  les  périodes  de  la  variole,  mais  qui  se 
termine  plus  vite,  et  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  paru  mettre 
en  danger  la  vie  des  malades.  On  peut  l’envisager  comme  une 
variété  hybride  nouvelle  et  bénigne  de  la  variole.  La  vacci¬ 
nation  paraît  ainsi  capable  de  préserver  des  effets  mortels  de 
la  variole,  et  pourrait  même  la  faire  disparaître  entièrement. 

Dans  le  Edinb.  Journal,  n°  76,  1822,  on  lit  les  détails  de 
cinq  cas  de  varioloïdes  arrivées  chez  les  cinq  enfants  d’une 
même  famille,  dont  quatre  vaccinés  et  un  non  vacciné.  Chez  ce 
dernier  pourtant,  et  chez  l’un  des  vaccinés  la  maladie  ne  pré¬ 
senta  que  les  caractères  d’une  varicelle,  tandis  que  chez  les  trois 
autres  ce  fut  une  véritable  variole.  Un  de  ces  cas  était  accom¬ 
pagné  de  fièvre  secondaire.  T.  Dennet,  qui  rend  compte  de  ces 
cas,  et  qui  les  a  observés  à  Bognor  en  Ecosse,  est  persuadé 
que  les  circonstances  qui  les  ont  accompagnés  tendent  à  faire 
admettre  une  seule  contagion  pour  les  trois  maladies,  varioles, 
varioloïdes  et  varicelles. 

Le  même  journal  (avril  1822)  donne  une  dissertation  de  J. 
Reed,  de  Kilmarock,  qui  se  prononce  pour  la  même  opinion 
qu’a  exprimée  l’auteur  précédent.  Il  a  vu  souvent  les  trois  ma¬ 
ladies  s’engendrer  l’une  l’autre.  Les  cas  de  varioles  modifiées 
ont  été  assez  fréquents  chez  lui,  et  il  a  lieu  de  croire  que  dans 
la  plupart  des  cas  la  vaccine  avait  été  imparfaite. 

Dans  le  n°  de  juillet,  même  année,  de  ce  journal.  Innés,  de 
Wick,  accepte  également  l’hypothèse  de  Thomson  sur  l’iden¬ 
tité  des  varioles,  varioloïdes  et  varicelles.  Il  a  vu  souvent  des 
varioles  chez  les  vaccinés,  affectant  la  forme  des  varioloïdes 
et  des  varicelles,  et  très-bénignes  dans  leurs  phénomènes. 
Quelquefois  le  caractère  de  l’éruption  se  rapprochait  davan¬ 
tage  de  la  vraie  variole,  mais  alors  la  vaccination  précédente 
était  toujours  suspecte. 

Une  violente  épidémie  de  varioloïdes  régna  en  1820  à  Chi- 
cliesier.  John  Forbes,  médecin  de  cette  ville,  la  décrit  dans  le 
London  medical  repository ,  sept.  1822.  Il  y  eut  quatre-vingts 
cas  de  variole  modifiée,  provoquée  chez  les  vaccinés  par  la 
contagion  de  la  petite -vérole.  Une  douzaine  seulement  de  ces 
quatre-vingts  individus  avaient  été  vaccinés,  et  la  vaccine  vé¬ 
rifiée  par  des  médecins.  Chez  tous,  l’éruption  était  très-bornée 
et  la  fièvre  insignifiante.  Six  cent  quatre-vingts  vaccinés  furent 
soumis  à  l’inoculation  variolique,  mais  une  trentaine  seulement 
eurent  des  symptômes  généraux,  un  peu  de  fièvre  et  une  érup^ 
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tion  rare,  semblable  à  celle  qu’on  remarque  quelquefois  chez 
des  bonnes  déjà  variolées,  qui  soignent  des  enfants  malades  de 
variole.  On  remarqua  aussi  dix-neuf  cas  de  seconde  variole 
violente  ;  la  plupart  chez  des  personnes  à  qui  la  maladie 
avait  été  communiquée  la  première  fois  par  inoculation. 

William  Shearman  communiqua  aussi  plusieurs  renseigne¬ 
ments  au  London  med.  reposit déc.  1822,  n°  108. 

Citons  encore  William  Jackson,  qui  mande,  dans  le  London 
medical  reposiiory.  may.  1823,  qu’il  a  vu,  à  Shefïield,  trente- 
trois  cas  de  variole  modifiée  chez  des  vaccinés.  Contrairement 
à  l’opinion  de  Thomson,  il  n’admet  pas  l’identité  de  nature 
dans  les  varioles  et  varicelles. 

Un  médecin  anglais,  Henry  Marshall,  domicilié  à  Colombo, 
île  de  Ceylan ,  donna ,  dans  un  travail  inséré  au  journal  d’E¬ 
dimbourg,  1823,  n°  76,  la  nouvelle  que  dans  ces  contrées  loin¬ 
taines,  où  la  vaccine  avait  fait  de  si  rapides  et  vastes  progrès, 
la  variole  attaquait  aussi  parfois  les  individus  précédemment 
vaccinés  ;  chez  les  indigènes,  dit-il,  et  les  esclaves  noirs  pour¬ 
tant,  il  est  souvent  impossible  d’avoir  d’autres  renseignements 
sur  une  vaccine  précédente,  que  par  la  vue  des  cicatrices,  qui 
sur  ces  sujets  sont  encore  bien  plus  incertaines  et  trompeuses 
que  chez  les  Européens. 

Sur  ces  entrefaites,  le  professeur  Thomson,  d’Edimbourg, 
déjà  si  avantageusement  connu  dans  la  discussion  de  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe,  publia  un  nouvel  ouvrage,  sorte  de  com¬ 
plément  de  celui  que  nous  avons  déjà  analysé  précédemment, 
et  extrêmement  remarquable  par  la  force  du  raisonnement  et 
l’érudition  avec  lesquels  son  célèbre  auteur  cherche  à  renfor¬ 
cer  de  nouveau  sa  théorie,  antérieurement  exposée.  «  llistori- 
cal  Sketch  of  the  opinions  entertained  by  medical  men,  res- 
pecting  the  varieties  and secondary  occurrence  of  Smallpox , 
with  observations  on  the  nature  and  extent  of  the  security 
afforded  by  V accination  against  attacks  of  that  diseu¬ 
se ,  etc.  »  London,  1822. 

Dans  cette  «  esquisse  historique  »  Thomson  cherche  à  dé¬ 
montrer  par  la  voie  historique,  que  la  maladie  connue  actuelle¬ 
ment  sous  le  nom  de  varioloïde  a  été  remarquée  de  tout  temps, 
depuis  que  l’existence  de  la  variole  elle-même  se  trouve  signa¬ 
lée  dans  les  auteurs.  En  effet,  dans  ces  anciennes  descriptions, 
à  dater  de  Rhazès,  il  est  question  d’une  variole  fausse,  hybride, 
appelée  plus  tard  aussi  variole  vésiculeuse ,  cornée ,  verni- 
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queuse,  chickenpox,  swinepox,  eic.  On  y  fait  aussi  mention 
de  secondes  varioles,  quoique  plus  lard,  du  temps  de  l’inocula¬ 
tion  variolique  la  possibilité  d’une  seconde  invasion  de  la 
variole  fût  niée,  sans  doute  dans  l’inlérêt  même  de  l’inoculation. 
Or,  ces  secondes  varioles,  ainsi  que  les  variétés  anomales  men¬ 
tionnées  ci-dessus,  ne  sont  autre  chose  que  la  varioloïde  ac¬ 
tuelle,  qui  suit  quelquefois  la  vaccine  et  qui  affecte  les  mêmes 
formes  et  les  mêmes  modifications. 

Dans  les  temps  anciens,  quand  on  remarqua  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ces  variétés  multiformes  de  la  maladie  normale,  on 
I  s  considérait  naturellement  comme  d’origine  identique  avec 
la  variole,  avec  laquelle  elles  se  présentaient  simultanément 
comme  de  simples  aberrations  de  forme.  Bien  plus  tard  même, 
personne  n’avait  encore  eu  l’idée  de  présenter  ces  affections  va¬ 
riées  comme  le  produit  d’un  miasme  particulier,  et  l’opinion  de 
Fuller,qui  voulait  alors  les  faire  envisager  comme  les  manifesta¬ 
tions  diverses  d’une  maladie  spécifique  particulière,  différente  de 
la  variole,  n’a  jamais  eu  cours  dans  le  monde  médical.  En  France 
certains  partisans  de  l’inoculation  ne  regardaient  comme  consti¬ 
tuant  une  maladie  particulière,  que  l’affection  spécialement  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  varioles  cristallines,  varioles  lymphatiques. 

Heberden,  en  1767,  réunit  toutes  les  variétés  anomales  de  la 
variole ,  avec  la  varicelle  proprement  dite  sous  le  nom  de 
chickenpox  (variole  des  poules),  varicelle,  et  en  fit  une  espèce 
particulière,  différente  de  la  variole.  Aussi  pouvait-il  nier  de  la 
sorte  la  possibilité  des  récidives  de  la  variole.  Mais  on  pouvait 
opposer  à  ce  système  les  cas  où  la  varicelle  attaquait  les  indi¬ 
vidus  qui  avaient  déjà  eu  une  seconde  variole ,  et  il  aurait  fallu 
admettre  trois  maladies  différentes. 

Thomson,  en  assimilant  à  la  variole  elle-même  tout  ce  que 
Heberden  avait  compris  sous  la  dénomination  trop  étendue  de 
varicelle,  ne  lui  trouve  pas  de  différence  avec  la  maladie  fré¬ 
quemment  observée  surtout  depuis  la  généralisation  de  la  vac¬ 
cine,  et  que  lui  même  avait  désignée  sous  le  nom  de  varioloïde. 
Mais  la  nature  évidemment  variolique  de  celte  dernière  ma¬ 
ladie  ne  fait  pas  l’objet  du  moindre  doute  pour  lui ,  tant  à 
cause  de  sa  génération  ,  de  ses  phénomènes ,  de  sa  nature  con¬ 
tagieuse  ,  de  son  passage  à  la  variole,  etc.,  qu’à  raison  de 
son  identité  avec  les  variétés  déjà  anciennement  connues  de  la 
variole,  identité  que  ses  recherches  historiques  lui  ont  parfaite¬ 
ment  démontrée.  La  varicelle  enfin  est  comprise  dans  la  même 
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catégorie,  et  n’est  qu’une  manifestation  particulière  de  la  con¬ 
tagion  variolique,  d’abord  parce  que  dans  les  auteurs  anciens 
il  n’a  pu  trouver  de  distinction  clairement  tracée  entre  elle  et 
la  maladie  analogue,  ensuite  parce  qu’il  n’est  jamais  venu  à  sa 
connaissance,  que  la  varicelle  ait  régné  seule,  sans  amener  la 
variole  et  la  plupart  de  ses  variétés,  dans  le  cours  des  épidé¬ 
mies  qu’elle  constituait.  Si  la  varicelle  ne  préserve  pas  ordinai¬ 
rement  d’une  variole  subséquente  ou  réciproquement,  certes 
ceci  ne  doit  pas  nous  surprendre  davantage,  que  ce  qui  se  voit 
bien  des  fois  dans  la  variole  inoculée,  où  une  éruption  qui  a 
tous  les  caractères  d’une  variole  vraie,  ne  garantit  pas  d’une 
variole  naturelle. 

Pour  ce  qui  concerne  le  degré  de  sécurité  donné  par  la  vac¬ 
cine  contre  la  variole ,  Thomson  dit  que  si  la  vaccine  a  été 
parfaite,  elle  produit  une  préservation  absolue  et  constante; 
que  seulement  dans  les  cas,  dans  lesquels  par  des  causes  éma¬ 
nées  ,  soit  de  l’individu  vacciné  ,  soit  d’un  vaccin  mauvais  ,  la. 
vaccine  ne  produit  qu’un  effet  incomplet,  elle  laisse  dans  l’in¬ 
dividu  un  reste  de  prédisposition  qui  peut  l’exposer  à  contrac¬ 
ter  la  maladie  plus  ou  moins  modifiée.  Il  eut  occasion  de  voir 
cri  tout  huit  cent  trente-six  malades,  dont  deux  cent  quatre- 
vingt-un  vierges  de  variole  et  de  vaccine;  cent  quarante-un 
avaient  déjà  eu  la  petite-vérole,  ainsi  que  trente  autres  qu’il  ne 
vit  pas  lui -même.  Tous  les  autres  quatre  cent  quatre-vingts 
étaient  vaccinés.  De  ces  derniers  il  n’en  mourut  qu’un  seul;  de 
ceux  qui  avaient  des  récidives  de  variole  il  en  mourut  trois,  ce 
qui  fait  à  peu  près  un  vingtième;  et  chez  les  sujets  non  variolés, 
ni  vaccinés  précédemment,  il  y  eut  un  mort  sur  quatre  malades. 

Il  est  naturellement  impossible  de  décider  au  juste  combien 
de  vraies  varioles,  combien  de  varioloïdes  il  faut  compter  dans 
tous  ces  chiffres,  et  combien  de  varicelles  il  faut  en  défalquer 
pour  obtenir  des  évaluations  exactes,  Thomson  confond  toutes 
les  éruptions  varioleuses  comme  étant  de  même  nature;  ses  in- 
dications  comprennent  donc  des  cas  de  varicelle  plus  ou  moins 
nombreux  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  description  qu’il  donne 
des  différentes  var  ioles  que  présentait  l’épidémie  qu’il  avait  ob¬ 


servée.  C’est  ainsi  qn?il  dit  entre  autres  :  «  Dans  une  variété 
de  la  maladie  les  boutons  ne  passaient  pas  a  f état  de  pustules. 


ils  s’ouvraient  du  troisième  au  quatrième  jour,  répandaient  un 
liquide  laiteux ,  se  desséchaient ,  tombaient  et  ne  laissaient  à 
leur  place  qu’une  surface  écailleuse .  » 
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Il  est  évident  que  l’espèce  d’éruption  dont  l’auteur  parle  ici, 
n’était  qu’une  simple  varicelle.  D’un  autre  côté  il  confond 
avec  les  varicelles  des  cas  non  douteux  de  varioloïde ,  et  cela 
seulement,  parce  que  les  individus  avaient  eu  positivement 
une  bonne  vaccine.  C’est  ainsi  qu’en  parlant  de  la  ma- 
ladie  du  jeune  Ilennen,  il  dit  que  sa  maladie  était  l’exemple 
le  plus  frappant  du  genre  d’éruplion  que  les  auteurs  ont  consi¬ 
déré  comme  constituant  la  varicelle  franche.  Et  il  ajoute  que 
des  six  enfants  auxquels  on  inocula  le  virus  pris  sur  le  jeune 
Hennen,  quatre  furent  atteints  d’une  éruption  d’abord  vésicu- 
leuse,  puis  légèrement  pustuleuse,  dont  le  cours  fut  moins  long 
que  celui  de  la  petite-vérole  inoculée.  Les  boutons  qui  couvri¬ 
rent  le  corps  des  deux  autres  enfants,  revêtirent  vers  la  fin 
l’aspect  variolique........  Il  est  certain  que  l’on  avait  inoculé  le 

virus  de  la  varioloïde  à  ces  enfants,  qui  chez  eux  a  produit  un 
effet  moins  violent  que  ne  le  fait  le  virus  de  la  variole.  Les  ex¬ 
périences  de  M.  Guillon,  de  Sacco,  etc.,  nous  ont  prouvé  plus 
tard  ,  que  c’est  là  ce  qui  arrive  souvent  après  l’inoculation  du 
virus  varioioïdique,  etc. 

En  général ,  Thomson  soutient  encore  dans  celte  nouvelle 
publication  absolument  les  mêmes  principes  et  les  mêmes  opi¬ 
nions  que  nous  lui  avons  vu  soutenir  dans  ses  précédentes 
publications  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  longuement. 

L’homme  qui,  en  Angleterre,  était  le  mieux  placé  pour  ob¬ 
server  la  marche  des  épidémies  varioliques  et  pour  recueillir 
les  matériaux  les  plus  nombreux  et  les  plus  intéressants  sur 
leur  ensemble  et  les  phénomènes  particuliers  qu’elles  présen¬ 
taient  ,  cet  homme  c’était  Grégory,  médecin  de  l’hôpital  des 
variolés  à  Londres.  Il  profita  aussi  amplement  de  celte  posi¬ 
tion  exceptionnelle  et  publia  successivement  toute  une  série 
de  travaux,  continuation  de  ceux  que  nous  avons  déjà  eu  oc¬ 
casion  de  citer,  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  divers  jour¬ 
naux  et  autres  publications. 

Dans  les  «  London  me dico- chirurgical.  Transactions 
vol.  12 ,  part,  n,  1822.  »  Grégory  rend  compte  des  résultats 
qu’a  fournis  l’année  1822.  On  a  admis  à  l’hôpital  pendant  celle 
année ,  cent  quatre-vingt-quatorze  malades  de  variole ,  dont 
cinquante-sept  après  vaccination ,  ce  qui  donne  pour  la  pro¬ 
portion  des  vaccinés  parmi  la  totalité  des  variolés  le  rapport 
de  1  à  3  1/2. 

De  ces  cinquante-sept  sujets,  douze  se  rétablirent  au  septième 
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jour,  trente-deux  auquatorzièmejour,  six  au  vingt-unièmejour; 
deux  restèrent  malades  quarante-deux  jours  et  cinq  mouru¬ 
rent,  ce  qui  fait  une  mortalité  très-forte.  Les  cicatrices  étaient 
chez  deux  de  ces  morts,  grandes  et  irrégulières  :  chez  le  troi¬ 
sième,  tout  à  fait  imperceptibles,  mais  assez  régulières  chez 
le  quatrième.  La  cinquième  de  ces  victimes,  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  avait  été  vaccinée  cinq  années  auparavant  ;  le  bras 
avait  été  très-affecté  et  avait  été  porté  très-longtemps  en 
écharpe.  Ce  bras  était  marqué  d’une  petite  cicatrice. 

Grégory  ne  parle  pas  des  cicatrices  des  autres  malades.  Il 
cite  plusieurs  faits  qui  semblent  confirmer  son  opinion  ,  que 
la  prédisposition  varioleuse,  avant  comme  après  la  vaccination, 
est  particulièrement  forte  dans  certaines  familles.  Avant  la  dé¬ 
couverte  de  la  vaccine ,  on  avait  déjà  cru  pouvoir  établir  celle 
thèse  générale. 

Un  tableau  que  Grégory  donne  de  tous  les  cas  de  variole 
traités  à  son  hôpital,  de  1809  à  1822,  démontre  de  la  manière 
la  plus  frappante  la  constante  progression  du  nombre  des  vac¬ 
cinés  dans  le  chiffre  total  de  chaque  année.  De  quatre  qu’il 
était  en  1809  sur  un  chiffre  total  de  cent  quarante-six  variolés; 
il  s’est  accru  successivement  et  presque  régulièrement  jusqu’à 
l’énorme  disproportion  de  cinquante-sept  sur  19 h  variolés , 
comme  cela  a  eu  lieu  en  1822  ;  c’est  une  proportion  presque 
douze  fois  plus  forte.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  proportion  des 
vaccinés  doit  naturellement  s’accroître  sans  cesse,  parce  qu’il 
y  a  en  effet  beaucoup  plus  de  vaccinés  actuellement  dans  le 
chiffre  total  de  la  population  ,  qu’il  n’y  en  avait  lors  des  pre¬ 
mières  années  que  comprend  le  tableau.  Mais,  abstraction  faite 
de  ce  revirement  des  chiffres  naturellement  amené,  il  y  a  tou¬ 
jours  lieu  de  s’étonner  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  nombre 
des  vaccinés  atteints  de  variole  s’est  accru. 

Yoici  ce  tableau  : 
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ANNÉES. 

NOMBRE  TOTAL 

des 

variolés  traités. 

VARIOLES 

après  vaccine. 

PROPORTION 
des  variolés  après  vac¬ 
cination  à  la  totalité 
des  variolés. 

/ 

1809 

14G 

4 

1 

:  36 

1/2 

1810 

149 

5 

1 

:  29 

4/5 

1811 

94 

6 

1 

:  15 

2/3 

1814 

79 

4 

1 

:  19 

3/4 

1815 

101 

6 

1 

:  16 

5/6 

1818 

58 

9 

1 

:  6 

4/9 

1819 

97 

17 

1 

:  5 

12/17 

janv.  à  sept. 
1820 

142 

25 

1 

:  5 

17/25 

1821 

117 

28 

1 

:  4 

5/28 

1822 

194 

57 

1 

:  3 

23/57 

L’âge  dans  lequel  railleur  a  vu  le  plus  de  vaccinés  attaqués 
par  la  variole,  est  l’âge  de  quinze  à  vingt-un  ans.  Les  trois 
quarts  de  ses  malades  de  varioloïdes  étaient  compris  entre  ces 
limites,  eiGrégory  fait,  à  l’occasion  de  ce  résultat,  la  remarque, 
qu’à  cet  âge  de  la  vie,  de  quinze  à  vingt  et  un  ans,  il  lui  semble 
exister  quelque  chose  de  particulier  dans  la  constitution  qui  la 
rend  plus  apte  à  subir  ia  contagion  variolique.  Ceci  pourrait 
aussi  être  envisagé  comme  une  preuve  que  la  vaccine  ne  ga¬ 
rantit  que  pour  un  certain  nombre  d'années,  mais  il  observe 
que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  ses  revaccinations  ne  s’ac¬ 
cordent  pas  avec  une  interprétation  aussi  large  des  faits. 

L’expérience  acquise  par  une  longue  observation  l’autorise 
encore  à  établir  plusieurs  points  pratiques  importants.  La 
lièvre  primitive  chez  les  vaccinés  pris  de  variole  n’est  pas 
moins  violente  que  chez  les  non  vaccinés  ,  souvent  même  plus 
violente  que  celle  qui  précède  une  variole  confluente.  L’érup  « 
lion  est  souvent  très-abondante,  malgré  l’influence  de  la  vacci¬ 
nation.  Dans  quelques  cas,  à  la  vérité,  les  pustules  sont  rares, 
mais  généralement  elles  sont  très-nombreuses  ,  surtout  à  la 
face,  à  la  poitrine  et  aux  membres  supérieurs.  Les  pustules 
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y  sont  en  aussi  grand  nombre  que  dans  ies  varioles  les  plus 
confluentes. 

Mais  par  contre,  l’influence  de  la  vaccine  precedente  abrège 
beaucoup  la  durée  de  la  maladie.  Les  pustules  restent  petites, 
ne  suppurent  guère  et  il  n’y  a  pas  de  fièvre  secondaire ,  du 
moins  dans  la  majorité  des  cas.  La  gorge  n’est  que  peu 
affectée. 

L’influence  de  l’inoculation  variolique  sur  la  seconde  variole 
qui  la  suit  quelquefois,  est  juste  l’opposé.  L'inoculation  dimi¬ 
nue  l’abondance  de  l’éruption  ,  mais  n’entrave  en  aucune  ma¬ 
nière  la  marche  des  pustules  qui  paraissent. 

Grégory  veut  que  la  cicatrice  vaccinale  du  bras  soit  circu¬ 
laire,  circonscrite,  rayonnée  et  celluleuse,  surtout  qu’elle  soit 
assez  petite  pour  pouvoir  être  recouverte  entièrement  par  un 
pois.  Avec  de  pareilles  cicatrices  toute  variole  subséquente  est 
très-légère;  la  revaccination  aussi  ne  réussit  jamais  à  produire 
des  pustules  qui  aient  quelque  ressemblance  avec  de  bonnes 
pustules  vaccinales.  Dès  que  la  cicatrice  est  grande  et  semble 
présenter  des  traces  d’une  forte  inflammation  locale,  si  en 
même  temps  les  autres  propriétés  des  bonnes  cicatrices  lui 
manquent,  il  y  a  beaucoup  de  probabilité  qu’une  contagion  va¬ 
riolique  pourra  être  suivie  d’effet  et  qu’elle  pourra  même  pro¬ 
voquer  une  affection  violente. 

Pour  les  résultats  obtenus  en  1823,  dans  son  hôpital  des  va¬ 
riolés,  le  docteur  Grégory  n’a  pas  publié  de  relevé  particulier  ; 
mais  dans  le  tableau  général  sur  tous  les  varioliques  admis  à 
l’hôpital  pendant  le  dernier  quart  du  siècle  passé  et  le  premier 
quart  du  siècle  actuel,  tableau  que  ce  médecin  a  publié  dans 
le  London  medical  and  physical  Journal  (t janvier  et  février 
1826),  on  trouve  sur  1823  les  données  suivantes.  Ont  été  admis 
pendant  1823  en  tout  151  variolés,  dont  37  sont  morts.  Il 
n’indique  pas  le  nombre  des  vaccinés  compris  dans  ces  chif¬ 
fres.  L’ensemble  du  tableau  montre  d’ailleurs  combien  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine  a  diminué  les  cas  de  variole.  Dans  les 
25  premières  années  du  siècle  actuel,  on  n’a  guère  compté  à 
l’hôpital  que  la  moitié  des  cas  traités  dans  les  25  dernières 
années  du  siècle  passé.  Dans  le  chiffre  de  la  mortalité  aussi  il 
y  a  eu  une  légère  amélioration,  (30  p.  100  au  lieu  de  32  et  1/2 
p.  100).  Cependant,  en  1825,  il  y  a  eu  une  très-forte  recru¬ 
descence.  Dans  celle  année  on  a  admis  419  variolés,  chiffre 
rarement  atteint  même  avant  la  découverte  de  la  vaccine. 
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Pour  l’année  1824  il  existe  une  publication  spéciale  du  mê¬ 
me  auteur  (. Report  of  the  physician  of  the  small-pox  and 
vaccination  hospital  hy  George  Gregory ,  London  1825) 
dans  laquelle  on  trouve  le  tableau  suivant: 


NON  VACCINÉS. 

ADMIS 

MORTS 

SUR  CENT. 

Variole  confluente  maligne  .... 

12 

12 

100 

Idem  simple ..... 

46 

27 

59 

Variole  cohérente ......... 

55 

14 

23 

Variole  discrète.  ......... 

35 

1 

3 

Total  des  non  vaccinés  .  .  . 

148 

54 

36 

Vaccinés  avec  varioles  modifiées  de 
toute  espèce  .......... 

45 

>> 

•» 

Inoculés  de  variole  . . 

2 

» 

» 

Eruptions  différentes  de  la  variole. 

4 

» 

» 

Ensemble.  ....... 

199 

44 

27  p.  cent  morts. 

L’âge  de  tous  ces  199  individus  variolés,  est  indiqué  comme 
il  suit  :  1  à  7  ans  33,  7  à  14  ans  15,  adultes  151. 

En  1825,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  y  eut  une  très-forte 
recrudescence  dans  les  ravages  de  la  variole.  Elle  prit  un  ac¬ 
croissement  épidémique  très-violent  et  fit  de  très-nombreuses 
victimes,  qu’on  a  portées  à  1,252.  Ses  effets  funestes  aussi  sur 
les  vaccinés  furent  tellement  évidents,  que  le  public  s’en  alarma 
et  que  le  parlement  crut  nécessaire  d’évoquer  officiellement 
l’examen  de  la  question  des  vaccinations.  Pour  celte  raison 
les  résultats  obtenus  dans  l’année  par  le  docteur  Grégory  fu¬ 
rent  imprimés  dans  un  traité  in-folio  sous  le  litre  :  Vaccine 
establishment.  Copies  of  the  annual  report  of  the  national 
vaccine  board ,  andof  other  papers  relative  of  vaccination. 
Ordered  hy  the  House  of  Gommons  to  be  printed ,  2  March 
1826.  Cet  imprimé,  destiné  seulement  pour  la  chambre  des 
communes,  ne  fut  pas  mis  en  vente  ;  mais  Grégory  avait  déjà 
donné,  en  substance,  les  mêmes  renseignements  par  Porgane 
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du  London  medical  and  physical  journal ,  février  1826. 

Quelques  extraits  et  autres  communications  de  Grégory  se 
trouvent  aussi  dans  un  journal  allemand  :  Gerson  et  Julius, 
Magazin  der  auslœndischen  Litteratur ,  ainsi  que  dans  une 
lettre  du  docteur  Kind,  de  Londres,  insérée  dans  le  journal  de 
Hufeland,  décembre  1826  p.  132.  Le  docteur  Kind  y  donne  le 
tableau  des  entrées  et  décès  à  l’hôpital  des  varioleux  pour  cha¬ 
cune  des  cinquante  années  qui  ont  précédé,  et  par  le  moyen  de 
ces  chiffres  on  peut  s’assurer  que  les  admissions,  ainsi  que  les 
décès,  en  1825,  ont  dépassé  de  beaucoup  tout  ce  qui  a  jamais 
eu  lieu  dans  les  dernières  vingt-cinq  années,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  toute  la  période  qui  s’est  écoulée  depuis  l’introduction  de  la 
vaccine,  et  qu’elles  n’ont  été  excédées  que  deux  ou  trois  fois  pen¬ 
dant  la  période  des  vingt-cinq  années  précédentes,  et  pas  une 
seule  fois  la  moyenne  de  la  mortalité  n’a  été  de  41  p.  100  parmi  les 
varioleux  admis,  comme  cela  a  eu  lieu  en  1825.  Les  résultats  de 
cette  année  sont  spécialement  indiqués  dans  le  tableau  suivant  : 


j - 

j  VARIOLÉS. 

i 

! 

admis 

1 

GUÉRIS. 

MORTS 

PAR  CENT  J 

1 

\  Non  vaccinés  .......... 

263 

156 

107 

41 

'  Vaccinés  antérieurement  .... 

i 

147 

135 

12 

8 

Inoculés  de  variole  antérieurem. 

2 

1 

1 

» 

Autres  éruptions  non  varioliques. 

7 

7 

)> 

» 

Totaux  . 

419 

299 

120 

25p.cent. 

Les  vaccinés  font  plus  du  tiers  des  malades  admis. 

La  proportion  des  vaccinés  est  donc  encore  plus  forte  qu’en 
1822.  De  ces  147  vaccinés  malades  de  variole  ,  122  eurent  une 
variole  modifiée,  bénigne,  à  tel  point  que  113  de  ce  nombre 
sont  sortis  guéris  de  l'hôpital  après  quinze  jours,  tandis  que 
chez  plusieurs  autres  la  guérison  se  fit  attendre  jusqu'au  ving¬ 
tième  et  au  vingt-cinquième  jour.  Les  25  autres  vaccinés,  au 
contraire,  ont  eu  la  variole  tout-à-fait  naturelle,  non  modifiée 
et  12  de  ces  derniers  moururent.  Parmi  les  morts  relégués  dans 
la  catégorie  des  non  vaccinés,  il  y  a  encore  plusieurs  individus 
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qui  prétendaient  avoir  été  vaccinés,  niais  les  traces  de  celte 
opération  étaient  si  peu  sensibles  et  il  était  si  difficile  de  le 
constater  par  d’autres  preuves,  que  Grégory  préféra  ne  pas  les 
compter  parmi  les  vaccinés;  ils  étaient  au  nombre  de  25,  et 
chez  tous  la  variole  fut  entièrement  normale  et  sans  aucune 
modification.  La  mortalité  chez  eux  (il  en  mourut  12,  soit  48 
p.  100)  était  même  plus  grande  que  chez  les  variolés  non  pré¬ 
servés  en  générai.  Les  12  individus  morts  de  variole  et  dont  la 
vaccination  antérieure  n’était  plus  douteuse,  avaient  tous  de  18 
à  26  ans.  L’auteur  donne  dans  un  tableau  spécial  le  nom  de 
chacun,  indique  le  lieu  où  chacun  d’eux  doit  avoir  été  vacciné, 
et  décrit  l’aspect  des  cicatrices  vaccinales  pour  chacun  d’eux. 
Chez  quatre,  elles  étaient  invisibles,  chez  un  autre,  à  peine 
sensibles;  chez  deux,  très  petites;  chez  un  autre,  moins  petites, 
mais  sans  dentelures  ;  chez  quatre  enfin,  grandes,  mais  lisses 
ou  irrégulières. 

La  connaissance  d’une  mortalité  aussi  considérable  parmi  les 
vaccinés,  sous  l’influence  de  la  variole,  détermina  le  secrétaire 
d’Éiat  Peel  de  convoquer  une  assemblée  des  médecins  du  Na¬ 
tional  vaccine  board ,  sous  le  président  de  l’établissement,  sir 
Henry  Halforil,  pour  examiner  scrupuleusement  l’état  des 
choses.  Le  docteur  Grégory  fut  prié  de  répondre  à  plusieurs 
questions  écrites ,  où  il  eut  à  se  prononcer  sur  la  valeur  des  ci¬ 
catrices,  comme  preuve  d’une  bonne  vaccination,  les  qualités 
physiques  des  bonnes  cicatrices,  et  le  degré  d’immunité  que, 
d’après  les  caractères  des  cicatrices  il  aurait  accordé  aux  indi¬ 
vidus  morts...  Grégory  répondit  que,  d’après  ses  principes,  il 
n’avait  pu  regarder  comme  garantis  en  aucune  manière  les  in¬ 
dividus  vaccinés  qu’il  a  vus  mourir  de  la  variole  ;  mais  qu’il  les 
mettait  absolument  sur  la  même  ligne  que  les  individus  non 
vaccinés  ;  que,  pour  oser  prédire  une  véritable  préservation,  il 
faut  qu’on  trouve  les  cicatrices  absolument  circulaires  ,à  bords 
très-distincts  et  exactement  limités,  et  le  fond  muni  de  petites 
incisions  denliformes  et  rayonnées,  et  que  leur  grandeur  ne  dé¬ 
passe  guère  un  six-pence  ou  un  pain  à  cacheter  ordinaire.  Chez 
tous  les  douze  individus  morts,  les  cicatrices  étaient  défec¬ 
tueuses,  excepté  chez  un  seul,  William  Johnson.  Chez  plusieurs 
on  n’avait  même  d’autres  preuves  d’une  vaccination  précédente 
que  leur  propre  affirmation. 

Le  fait  est  que  le  docteur  Grégory  s’est  prononcé  dans  d’au¬ 
tres  occasions  moins  solennelles  d’une  manière  bien  plus  désa- 
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vantageuse  sur  la  vaccine;  qu'il  a  déclaré  dans  des  aveux  in¬ 
times  ,  qui  ont  été  rendus  publics  plus  tard,  que  non-seulement 
les  cicatrices  ne  lui  présentaient  plus  aucune  garantie ,  depuis 
qu’il  avait  vu  mourir  quatre  personnes,  dont  les  cicatrices 
avaient  eu  tous  les  caractères  prétendus  infaillibles,  mais  qu’en 
général  aussi  la  cause  de  la  vaccine  lui  paraissait  fortement 
compromise  par  les  résultats  désastreux  dont  il  venait  d’être  té¬ 
moin,  résultats  que  les  observations  recueillies  dans  sa  pratique 
civile  étaient  venues  confirmer  d’une  manière  encore  plus 
affligeante.  Dans  sa  clientelle,  en  effet ,  il  avait  vu  quatre  per¬ 
sonnes  qui  portaient  des  cicatrices  vaccinales  très-distinctes, 
être  gravement  malades  d’une  variole  tout-à-fait  normale.  L’un 
des  quatre  est  mort.  Chez  un  seul,  un  enfant,  la  variole  était 
un  peu  modifiée.  Dans  douze  ou  quinze  familles  vaccinées  par 
lui-même  dans  l’hôpital,  la  variole  s’est  encore  montrée  ;  mais 
elle  fut  bénigne  ,  et  il  n’en  mourut  personne.  La  fdle  du  comte 
de  Cork  ,  très-bien  vaccinée  antérieurement,  mourut  pourtant 
de  la  variole  à  Londres  ,  et  Grégory  en  annonçant  ce  fait  au 
docteur  Julius,  de  Hambourg  (Z7.  Gerson  et  Julius,  Magazin 
der  auslœnd,  Litt .  der  Heilk,  juillet  et  août  1826  ,  vol.  xn)  , 
dit  qu’à  Londres  on  trouverait  facilement  huit  ou  dix  cas  sem¬ 
blables.  Ailleurs  dans  èe  journal ,  on  a  même  dit  que,  sous 
l’impression  encore  récente  de  tous  ces  faits,  le  docteur  Gré¬ 
gory  s’est  refusé  de  vacciner  ses  propres  enfants,  parce  qu’il  était 
tout-à-fait  ébranlé  dans  ses  convictions;  que  sans  doute  il  ne  s’é¬ 
tait  prononcé  avec  tant  de  réserve  dans  l’interrogatoire  solen  - 
net  qu’il  avait  subi  dans  le  comité  du  National  vaccine  esta - 
blishment,  que  parce  qu’ilne  voulait  pasjeler  publiquement  trop 
de  défaveur  sur  la  cause  de  la  vaccine  ,  dont  il  ne  voulait  pas 
encore  désespérer.  Plus  tard,  comme  cela  résulte  de  plusieurs 
déclarations  répandues  dans  les  journaux  du  temps  ,  Grégory 
reprit  confiance,  et,  malgré  les  insuccès  de  la  vaccine,  il  de¬ 
mande  qu’on  ait  foi  en  son  efficacité.  Si,  en  1825  ,  dit  il,  il  est 
mort  à  Londres  treize  cent  quatre-vingt-dix-neuf  personnes  de 
la  variole,  et  si  une  proportion  assez  minime  de  vaccinés  s’est 
trouvée  comprise  dans  le  nombre  des  victimes  de  cette  mala¬ 
die  ,  on  ne  peut  pas  nier  pourtant  que,  sans  le  concours  de  la 
vaccine  ,  il  serait  peut-être  mort  quatre  mille  personnes  dans 
le  même  espace  de  temps  et  de  la  même  maladie. 

Les  membres  de  l’établissement  de  vaccine,  en  rendant 
compte  à  l’administration  supérieure  du  résultat  de  l’interro- 
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gatoire  que  nous  venons  de  rapporter ,  avouent  aussi  de  leur 
côté  qu’ils  ont  vu  un  nombre  considérable  de  vaccinés  affectés 
d'une  petite- vérole  naturelle  bien  caractérisée.  Iis  admettent 
aussi  qu’il  existe  des  personnes  qui ,  quoique  bien  vaccinées, 
sont  encore  accessibles  à  la  contagion  variolique,  peut-être  par 
suite  d’une  disposition  constitutionnelle  analogue  à  celle  qui 
donne  lieu  aux  secondes  varioles.  Ils  pensent  d’ailleurs  que  si 
la  vaccine  ne  peut  plus  être  regardée  comme  préservatif  infail¬ 
lible,  elle  est  cependant  le  moyen  le  moins  imparfait  qu’on 
puisse  opposer  à  la  variole.  Les  avantages  qu’elle  présente,  com¬ 
parativement  à  l’inoculation  de  la  variole,  sont  aussi  grands  que 
ceux  de  l’inoculation  comparée  à  la  variole  spontanée.  Plusieurs 
médecins  ont  annoncé  à  leurs  confrères  de  l’établissement  de 
vaccine,  qu’iis  on  l  vu  tomber  malades  de  variole  des  personnes 
vaccinées  dans  le  temps  par  Jenner  lui -même. 

A  la  suite  de  ce  compte-rendu ,  on  trouve  encore,  comme 
pièce  justificative,  le  rapport  du  docteur  Burnett,  médecin  delà 
marine  royale ,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  éclaté  sur  le 
vaisseau  de  l'État  le  Phaëion ,  pendant  sa  traversée  à  Baltimore 
dans  l’année  1825,  Quinze  jours  après  le  départ  seulement, 
un  homme  de  l’équipage  était  tombé  malade  de  la  variole; 
on  présumait  qu’il  en  avait  emporté  le  germe  depuis  Porls- 
mouih.  Ce  premier  malade  mourut,  mais  la  contagion  gagna 
successivement  dix-sept  autres  personnes,  dont  il  mourut 
encore  deux.  Dix  sur  les  dix-huit  malades  étaient  dûment  vac¬ 
cinés;  chez  un  autre  ,  la  vaccination  était  douteuse,  à  cause 
du  manque  de  cicatrices;  deux  sujets  avaient  eu  la  variole, 
trois  n’étaient  ni  variolés  ni  vaccinés ,  et  deux  furent  vaccinés 
pendant  l’épidémie  même  ,  mais  ils  eurent  la  variole  avant  que 
l’affection  vaccinale  n’eût  le  temps  de  les  préserver ,  l’un  le 
dixième,  l’autre  le  quatorzième  jour  de  la  vaccination ,  ce  qui 
prouve  qu’ils  avaient  déjà  subi  l’influence  de  la  contagion  va¬ 
rioleuse  avant  la  vaccination.  Sept  des  dix  vaccinés  pris  de  la 
contagion,  furent  très-gravement  malades;  plusieurs  d’entre 
eux  eurent  une  variole  confluente  avec  fièvre  secondaire.  Le 
docteur  Burnett  attribue  cette  gravité  de  la  maladie  à  la  chaleur 
intense  qu’on  ressentait  alors  sous  39°  de  latitude,  et  à  l’étroi¬ 
tesse  et  au  défaut  d’aération  de  l’espace  concédé  aux  malades. 
Il  est  digne  de  remarque  que  parmi  les  vaccinés  malades  ,  il  se 
trouva  deux  jeunes  gens  de  douze  et  treize  ans  ,  vaccinés  de¬ 
puis  quatre  semaines  seulement  à  Porlsmoulh  ,  et  portant  des 
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cicatrices  parfaitement  belles.  L’un  de  ces  deux  jeunes  gens  fut 
très-malade,  avec  fièvre  secondaire,  etc.  Les  trois  morts  étaient 
d’abord  le  marin,  tombé  malade  le  premier,  et  qui  n’était  ni 
variolé  ni  vacciné;  un  autre  mourut  d’une  seconde  variole,  et  le 
troisième  mort  était  l’un  des  dix  individus  malades  qui  portaient 
les  marques  d’une  vaccination  antérieure,  régulièrement  faite. 

Les  listes  mortuaires  de  Londres  donnent  les  chiffres  suivants 
pour  les  décès  de  varioleux  dans  cette  ville  : 

1821 .  508  décès.  182/l...»  725  décès. 

1822.....  604  1825.....  1299 

1823 .  774 

Dans  la  lettre  du  docteur  Kind,  reproduite  par  le  journal  de 
Hufeland,  se  trouve  encore  le  fait  suivant.  Une  jeune  fille  avait 
été  accueillie  au  Bartholomews-hospilal  pour  une  affection  de 
l’épine  dorsale.  Après  quatorze  jours,  elle  fut  prise  de  la  variole 
et  en  mourut.  Elle  n’avait  jamais  été  vaccinée.  Les  autres  ma¬ 
lades  de  la  même  salle,  tous  vaccinés,  sont  restés  exempts  de 
cette  maladie;  mais,  deux  semaines  plus  tard ,  deux  enfants 
d’une  salle  voisine  furent  affectés  de  variole  :  l’un,  vacciné,  eut 
une  varioloïde  bénigne  ;  l’autre,  non  vacciné  ,  eut  une  variole 
confluente  dont  il  mourut. 

En  Irlande  ,  le  comité  de  vaccine  de  Dublin  avait  déjà  pro¬ 
fessé,  l’année  auparavant,  un  avis  semblable  à  celui  que  le  co¬ 
mité  de  Londres  exprima  d’une  manière  si  explicite  dans  son 
rapport  à  sir  Robert  Peel.  Le  comité  avait  observé  la  variole  ou 
la  varioloïde  chez  plusieurs  personnes  vaccinées,  et  il  y  a,  selon 
lui,  une  forte  présomption  que  ces  maladies  peuvent  attaquer 
certaines  personnes ,  quoique  parfaitement  vaccinées.  Le  doc¬ 
teur  Clarke  avait  communiqué  au  comité  des  observations  pré¬ 
cises  sur  cet  objet.  (Voy.  Transactions ,  etc.,  of  Physicians  in 
Ireland .,  vol.  iv.  Dublin  ,  1824.) 

Une  des  épidémies  les  plus  remarquables  de  celle  époque  par 
le  travail  intéressant  auquel  elle  donna  lieu,  est  l’épidémie  qui 
régnait  à  Cambridge,  dans  le  cours  des  années  1823-24.  La 
ville,  peuplée  alors  de  quatorze  mille  habitants,  compta  ,  pen¬ 
dant  l’épidémie,  cinq  cent  quatre-vingt-quatre  malades  vario¬ 
leux,  dont  quatre-vingt-quatre  moururent.  Dans  le  nombre  des 
malades,  il  y  eut  quatre-vingt-quatorze  vaccinés.  Ces  données 
se  trouvent  dans  un  ouvrage  fort  intéressant,  écrit  à  l’occasion 
de  ©elle  épidémie,  par  un  chirurgien  de  la  ville ,  M.  John  Jeu* 
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nings  Cribbe  (  Smallpox  and  Cowpox ;  comprehending  a 
concise  history  of  tliosediseases,  by  J.  J.  Cribbe.  Cambridge , 
1825).  Cet  auteur  n’a  pas  simplement  traité  de  l’épidémie  seule 
qu’il  avait  observée  en  dernier  lieu,  mais  il  comprit  dans  ses  re« 
cherches  toute  la  période  de  1800  à  1824 ,  et  pour  rassembler 
tous  les  détails  nécessaires,  il  alla  de  maison  en  maison  par 
toute  la  ville,  notant  exactement  tous  les  renseignements  qu’on 
lui  donnait.  De  cette  manière,  il  parvint  à  savoir  qu’en  géné¬ 
ral,  pendant  toute  la  période  qu’il  embrassa  de  ses  recherches 
pénibles,  deux  mille  deux  cent  sept  personnes  avaient  été  ma¬ 
lades  de  la  variole,  et  que  cent  quatre-vingt-douze  de  ce  nombre 
en  étaient  mortes.  Mais  il  faut  nécessairement  admettre  ,  avec 
l’auteur  même,  que  les  renseignements  qu’il  a  pu  obtenir,  sur 
les  quinze  ou  vingt  premières  années  de  ce  siècle,  n’ont  pu  être 
rigoureusement  exacts,  à  cause  de  l’expatriation  de  bien  des 
familles,  ou  même  de  leur  extinction  ,  etc.  Il  crut  cependant 
pouvoir  établir  que,  sur  le  total  de  ces  deux  mille  deux  cent 
sept  variolés,  deux  cent  vingt-quatre  avaient  été  vaccinés.  Sur 
ce  nombre,  cent  soixante-trois  n'ont  eu  qu’une  maladie  insigni¬ 
fiante;  trente-trois  autres  ont  été  plus  gravement  malades,  avec 
fièvre  ou  éruption  abondante;  neuf  individus  furent  très-dan¬ 
gereusement  malades,  et  furent  marqués  de  cicatrices  ou  affligés 
de  cécité,  d’engorgements,  ele,;  trois  enfin  moururent.  Il  n'a 
pu  se  procurer  des  renseignements  sur  les  seize  qui  manquent 
pour  compléter  le  chiffre  total.  Les  quatre-vingt  quatorze  vac¬ 
cinés,  attaqués  lors  de  la  dernière  épidémie,  s’y  trouvent  aussi 
compris. 

Comme  il  avait  eu  soin  de  s’enquérir  chaque  fois  de  l’ancien¬ 
neté  de  la  vaccination  précédente  chez  tous  les  vaccinés  pris  de 
variole,  il  obtint  pour  résultat  le  fait  assez  curieux  que  ,  sur  les 
deux  cent  huit  malades  dont  il  eut  des  détails  exacts,  quatre- 
vingt  dix-sept  étaient  vaccinés  depuis  six  ans,  et  trente-quatre 
depuis  sept  à  douze  ans.  Cet  ensemble  de  cent  trente-un  fait 
presque  les  deux  tiers  des  malades. 

En  classant  les  vaccinés  malades  de  variole  suivant  l’année 


de  leur  vaccination,  il  eut  ; 

Vaccinés  jusqu’en  1806 .  18 

De  1807  à  1812..., _ ....  37 

De  1813  à  1818 . 44 

De  1819  à  1824. .  27 
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De  ces  divers  éléments,  railleur  croit  pouvoir  conclure  que, 
s’il  y  a  progression  dans  le  nombre  des  vaccinés  atteints  de  la 
variole ,  ce  n’est  qu’en  raison  même  de  l’augmentation  réelle 
du  nombre  des  vaccinés  eux-mêmes  ;  qu’ainsi  le  temps  n’affai¬ 
blit  pas  le  degré  de  préservation  une  fois  acquis  par  la  vaccine  : 
que  pareillement  le  vaccin  ne  paraît  pas  avoir  perdu  de  son 
efficacité ,  malgré  le  temps  et  la  quantilé  des  organismes  hu¬ 
mains  à  travers  lesquels  il  a  passé  jusqu’à  présent. 

C’est  par  le  numéro  d’avril  1822  (vol.  v,  p.  224  et  suiv.),  de 
r American  medical  Recorder ,  qu’on  eut  pour  la  première 
fois  des  renseignements  sur  les  épidémies  de  varioioïdes  qui 
ont  successivement  envahi  l’Amérique.  L’épidémie  de  Balti¬ 
more  fut  connue  la  première,  par  l’empressement  que  mit  le 
docteur  Horatio  Jameson,  de  cette  ville,  à  en  publier  les  détails 
dans  le  journal  cité,  où  son  travail  est  intitulé  :  «  Ancount  on 
the  s  Mail  pox  which  prevai/ed  at  Rallimote  during  the 
Winter  1821-22.  »  Un  navire  arrivé  de  Liverpool  avait  eu  des 
varioliques  à  son  bord,  que  le  capitaine,  suivant  sa  déclaration, 
avait  crus  simplement  attaqués’de  varicelle.  A  Baltimore,  l’épi¬ 
démie  prit  un  caractère  très-pernicieux,  surtout  dans  les  cas 
où  les  pustules  tardaient  beaucoup  à  paraître.  En  général,  les 
cas  individuels  présentaient  une  foule  d’irrégularités  dans  les 
symptômes,  les  périodes  et  l’aspect  de  l’exanthème.  Il  y  eut  des 
varioles  verruqueuses  ou  cornées,  etc. ,  et  toujours  une  forte 
odeur  variolique.  La  dessiccation  se  fit  attendre  souvent  jus¬ 
qu’au  quinzième  jour  et  plus  longtemps,  et  marchait  très-len¬ 
tement.  L’auteiir  compare  cette  épidémie  dans  ses  anomalies 
avec  celle  que  Sydenham  observa  en  1674  ( Sydenh .  opéra , 
Gerieve ,  1716,  p.  145).  L’auteur  fut  témoin  de  quatre  cas  où  la  va¬ 
riole  etla  vaccine  marchaientensemble  ;  tous  les  quatre  malades 
moururent.  Beaucoup  d’autres  personnes  vaccinées  depuis  un 
certain  temps  eurentdes  varioioïdes.  Jameson  les  regarde  comme 
analogues  aux  secondes  varioles  après  inoculation,  aux  varioles 
hybrides  de  Sydenham,  Omrnenpocken ,  et  ne  veut  pas  les  envi¬ 
sager  comme  une  maladie  connue  seulement  depuis  la  pratique 
de  la  vaccination,  et  qui  n’attaquerait  que  les  personnes  vacci¬ 
nées.  Ces  varioioïdes  ont  toujours  été  bénignes,  et  il  connaît  un 
seul  cas  où  elles  se  sont  terminées  par  la  mort;  mais  il  y  avait  com¬ 
plication  de  dysenterie.  Il  les  reconnut  toujours  à  la  disparition 
de  la  fièvre,  quelquefois  violente;  dès  que  l’éruption  se  mon¬ 
trait,  et  à  leur  marche  rapide.  U  trouvait  alors  communément 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


104 

des  cicatrices  vaccinales,  ou  bien  des  traces  d’une  inoculation 
variolique  antécédente.  Les  pustules  ressemblaient  en  parsie  à 
des  varicelles  ;  mais  la  plupart  étaient  dures  et  coniques  avec 
un  point  noir  au  sommet  et  une  aréole  éclatante  à  la  base.  Il  a 
vu  plusieurs  fois  la  varioloïde  sur  des  personnes  qui  avaient 
déjà  eu  la  varicelle.  Cette  dernière,  du  reste, est  souvent  très- 
répandue  en  Amérique ,  et  ne  donne  à  personne  la  varioloïde 
ou  la  variole.  Ces  deux  dernières  maladies,  au  contraire,  se 
voient  ensemble  ,  se  produisent  l’une  l’autre  et  naissent  cer¬ 
tainement  d’une  même  contagion,  puisqu’elles  sont  simplement 
une  modification  l’une  de  l’autre. 

Une  nouvelle  épidémie  éclata  en  1823  et  fit  encore  de  nom¬ 
breuses  victime. 

A  la  suite  de  ce  travail,  on  en  trouve  un  autre  {Amer.  tned. 
recorder ,  vol.  v,  p.  257)  rédigé  par  le  docteur  Thomas  Mit¬ 
chell  de  Philadelphie  {a  candid  inquiry  inlo  the  présent 
state  o f  vaccination').  C’est  une  discussion  sur  le  degré  de 
confiance  qu’on  peut  avoir  dans  la  vaccine.  Malgré  l’apparition 
de  fréquentes  éruptions  varioliformes  chez  les  \accinés,  l’au¬ 
teur  soutient  que  la  vaccine  n’en  est  pas  moins  digne  de  toute 
confiance  et  que  ses  effets  bienfaisants  se  confirment  de  jour 
en  jour  par  le  peu  de  gravité  de  ces  affections. 

Deux  autres  médecins  américains  ,  John  Davies  de  Co¬ 
lumbia  (Caroline  du  sud)  ,  et  plus  loin  ,  Patrick  Macauley  de 
Baltimore  ,  font  connaître  dans  le  même  journal  plusieurs  ob¬ 
servations  et  remarques  sur  le  même  sujet. 

Bien  plus  tardivement  la  National  Gazette  and  litterary 
Begister  vint  donner  des  détails  sur  la  toute  première  appari¬ 
tion  des  varioloïdes  épidémiques  dans  le  pays  {Voyez  ce  jour¬ 
nal,  1  4  janvier  1824.) 

Chapman,  dans  son  Philadelphia  journ . , (vol.  7,  p.42l  etc.) 
en  parla  aussi  à  l’occasion  de  l’épidémie  bien  plus  considé¬ 
rable  qui  avait  sévi  alors  à  Philadelphie  même.  Ce  fut  à 
J^ancaster  (Massachusset)  qu’eut  lieu  cette  première  appa¬ 
rition  épidémique  des  varioles,  et  la  maladie  doit  avoir  été 
importée  par  des  émigrants  allemands  en  novembre  1818.  Il 
y  eut  vers  deux  cents  individus  malades  de  variole,  dont  cent 
cinquante  environ,  non  variolés  ni  vaccinés,  six  déjà  variolés 
une  première  fois  et  quarante  vaccinés.  Il  en  mourut  quatre 
de  la  première  catégorie,  aucun  de  la  seconde  et  deux  enfants 
vaccinés,  dont  on  attribue  la  mort  à  des  convulsions  survenues 
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dans  le  cours  de  la  maladie.  La  faible  proportion  des  morts 
parmi  les  individus  de  la  première  catégorie  a  fait  présumer 
au  docteur  Chapman  que  la  maladie  pourrait  bien  n’avoir  été 
qu’une  varicelle;  il  est  plus  rationnel  d’y  voir  une  épidémie  de 
variole  très-bénigne. 

De  Baltimore,  Chapman  ( ihid )  croit  que  l’épidémie  sest 
successivement  étendue  à  Philadelphie,  où  cet  auteur  l’a  prin¬ 
cipalement  observée,  à  New-York ,  etc.  Dans  chacune  de  ces 
deux  villes  la  maladie  prit  une  extension  extrême  et  attaqua 
des  milliers  de  personnes.  Ce  fut  en  juin  1823  quelle  éclata 
spécialement  a  Philadelphie  ,  où  on  lui  laissa  d’abord  toute  li¬ 
berté  de  s’étendre,  parce  qu’on  la  regardait  comme  une  simple 
varicelle.  Aussi  l’épidémie  prit-elle  un  développement  tel ,  que 
dans  l’espace  de  sept  mois,  il  y  a  eu,  d’après  ce  que  Chapman 
croit  pouvoir  démontrer,  quatre  à  cinq  mille  casde  variole  chez 
les  vaccinés  seulement,  sans  compter  les  cas  de  variole  natu¬ 
relle  chez  les  non  préservés,  et  une  trentaine  de  secondes  vario¬ 
les.  Ce  dernier  chiffre  surtout  est  bien  minime  vis-à-vis  de 
celui  des  vaccinés  affligés  de  variole.  On  a  même  voulu  s’étayer 
de  cette  grande  disproportion  pour  faire  suspecter  la  véracité 
de  l’historien  de  cette  épidémie,  ou  pour  élever  des  doutes  sur 
la  nature  de  l’affection  qui  s’est  tant  acharnée  contre  les  vacci¬ 
nés;  ou  bien  encore,  sur  la  bonté  de  la  vaccination,  en  géné¬ 
ral.  Mais  Chapman  n'est  pas  le  seul  qui  donne  ces  détails,  et, 
par  exemple,  les  indications  du  docteur  Mitchell  ,  médecin  de 
l’hôpital  de  Philadelphie,  s’accordent  assez  avec  les  données  de 
son  collègue  ;  il  dit  expressément  dans  ses  notes,  publiées  par 
la  National  Gazette ,  que  des  centaines  de  vaccinés  ont  été 
attaqués  récemment  par  la  variole  naturelle ,  que  tous  ceux  qui 
avaient  confiance  dans  la  préservation  acquise  par  la  vaccine 
ont  été  livrés  traîtreusement  dans  les  mains  de  la  maladie.  Or, 
pour  des  nombres  de  vaccinés  aussi  considérables ,  il  n’est  pas 
possible  de  supposer  constamment  une  fausse  vaccine.  Le  doc¬ 
teur  Mitchell  indique  le  nombre  des  variolés  traités  à  l’hôpital 
concurremment  avec  le  docteur  Bell ,  comme  il  suit  : 


Non  vaccinés 

Vaccinés 

Inoculés 

Varioles 

Incertains 

ADMIS.  .... 

115 

25 

5 

4 

9 

MORTS  .... 

70 

0 

0 

2 

0 
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Un  relevé  général  de  tous  les  morts  victimes  de  l’épidémie, 
depuis  son  début  au  mois  de  juin  jusqu’en  février  1824  ,  dressé 
par  les  membres  du  comité  sanitaire  de  Philadelphie,  et  publié 
dans  son  rapport,  en  porte  le  nombre  à  trois  cents ,  et  indique 
à  quatre  le  nombre  des  morts ,  par  suite  de  varioloïdes  mais 
sans  préciser  si  la  varioloïde  avait  été  précédée  à  une  époque 
antérieure  de  la  vaccination  ou  d’une  première  variole. 

Le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1826  ,  fait  à  l’académie  de 
Médecine  de  Paris ,  emprunte  une  série  de  faits  frappants  de 
varioloïdes  nées  par  l’action  du  contagium  varioleux,  et  vice 
versa,  aux  divers  écrits  des  médecins  de  Philadelphie.  Ces  faits 
méritaient  bien  la  publicité  qu’ils  ont  ainsi  reçue  chez  nous,  à 
raison  de  l’évidence  absolue  avec  laquelle  ils  montrent  et  dé¬ 
montrent  l’origine  de  l’une  quelconque  de  ces  maladies  par 
l’action  de  l’autre. 

Une  caractéristique  détaillée  de  la  maladie  dans  ses  diverses 
manifestations  se  trouve  dans  un  travail  d’un  autre  médecin  ,  le 
docteur  Emlen,  inséré  dans  le  New-Yorck.  medical  Reposi- 
tory  i  février  1844.  Il  ajoute  qu’en  général  la  variole  est  plus 
rare  ,  mais  aussi  plus  dangereuse  ,  après  une  première  variole, 
qu’après  la  vaccination  ;  que  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  elle  ressem¬ 
ble  souvent  à  la  varicelle.  Il  croit,  même  avoir  observé  des 
varioles  après  vaccine  ,  qui  prenaient  les  caractères  d’une 
rougeole  ou  d’un  urticaire,  ou  qui,  dans  d’autres  cas,  ne  se 
traduisaient  que  par  une  lièvre  varioleuse  sans  variole. 

La  société  des  médecins  de  Philadelphie  adressa  une  circu¬ 
laire  à  tous  les  médecins  de  la  ville  ,  par  laquelle  elle  les  priait 
de  répondre  aux  six  questions  qu’elle  leur  proposait.  Dans  X A- 
merican  medical  Recorder ,  vol.  13,  se  trouve  ensuite  le  rap¬ 
port  d’un  comité  spécial  de  la  société,  qui  comprend  et  coor¬ 
donne  les  résultats  des  réponses  obtenues  par  cette  voie  ,  et  qui 
étaient  contenues  dans  quarante  rapports  et  dans  beaucoup 
d’autres  petites  notices.  Elles  sont  résumées  dans  les  thèses 
suivantes  : 

1°  La  maladie  observée  était  chez  les  non  vaccinés  et  les  non 
variolés  la  véritable  petite-vérole  ;  2°  chez  les  vaccinés  elle  était 
constamment  modifiée,  suivant  la  constitution  individuelle  de 
chacun  ;  mais  ces  varioloïdes  se  rapprochaient  par  leurs  symp¬ 
tômes  de  la  vraie  variole;  4°  tant  les  inoculés  que  les  vaccinés 
peuvent  être  atteints  de  la  varioloïde,  et  la  réceptivité  pour  elle 
est  à  peu  près  égale  dans  les  deux  catégories  ;  5°  en  1 827,  il  n’y 


TRAITE  SUR  LA  VACCINE» 


107 


eut  qu’un  mort  de  la  variole  chez  les  vaccinés,  tandis  que  beau¬ 
coup  de  non  vaccinés  en  sont  morts.  6°  La  vaccine  doit  être 
regardée  comme  le  préservatif  le  plus  sûr  et  le  moins  dange¬ 
reux  contre  la  petite-vérole.  (V.  aussi  Gerson  et  Julius ,  Ma¬ 
gasin ,  sept,  und  oct .  1828.) 

Les  docteurs  D.  Miichell  et  J.  Bell  ,  médecins  de  l’hôpital 
temporaire  des  variolés  à  Philadelphie ,  et  qui  avaient  déjà  pu¬ 
blié  plusieurs  notices  et  mémoires  sur  l’épidémie  qui  venait 
d’affliger  celte  ville  ,  ont  donné  encore  dans  le  N orth- Ameri¬ 
can  med.  and  suî’g.  Journal  1826  ,  n°  iii,  une  histoire  des 
varioles  vraies  et  modifiées  qui  ont  régné  en  1823  et  I82à  à 
Philadelphie. 

De  Baltimore,  où  elle  avait  sévi  en  1821  et  1822,  la  variole  fut 
portée  en  sept.  1823  à  Philadelphie.  D’abord  on  ne  s’en  inquiéta 
guère;  mais ,  vers  la  fin  de  l’année,  la  mortalité  augmenta.  Les 
états  mortuaires  de  1823  donnent  déjà  cent  soixante  cas  de 
mort  par  variole.  Dans  les  trois  premiers  mois  de  l’année  I82à, 
ce  nombre  lut  bien  plus  considérable.  Ensuite  le  mal  diminua, 
et,  dans  les  mois  suivants,  il  n’en  mourut  plus  que  quelques  in¬ 
dividus  peu  nombreux.  Du  1er  novembre  1823  jusqu’à  cette 
époque  ,  il  mourut  en  totalité  quatre  cent  soixante-treize  vario¬ 
leux.  La  consternation  fut  grande  en  ville  quand  on  vit  la  va- 
rioloïde  attaquer  tant  de  vaccinés.  Les  médecins  aussi  parta¬ 
geaient  l’alarme  générale,  et  plusieurs  d’entre  eux  proposèrent 
de  retourner  à  l’inoculation.  Mais  on  se  rassura ,  quand  on  vit 
que  les  varioloïdes  étaient  généralement  bénignes,  et  que,  dans 
les  cas  même  les  plus  graves  ,  elles  restaient  toujours  moins 
intenses  que  la  vraie  variole. 

Dans  cette  épidémie  aussi  on  fit  la  remarque,  que  les  indivi¬ 
dus  vaccinés  depuis  une  série  d’années  montraient  plus  de  ré¬ 
ceptivité  pour  la  maladie,  que  ceux  dont  la  vaccine  était  plus 
récente.  On  ne  pouvait  pas  dire  ,  pourtant,  que  la  gravité  de  la 
maladie  était  en  rapport  direct  avec  le  temps  écoulé  depuis  la 
vaccination.  Les  auteurs  combattent  aussi  l’idée  que  le  vaccin 
pourrait  avoir  dégénéré  par  le  nombre  des  transmissions  suc¬ 
cessives. 

L'épidémie  de  New-Yorck  a  été  décrite  par  plusieurs  méde¬ 
cins  de  cette  ville,  qui  ont  fait  paraître  sur  elle  différents  travaux 
dans  les  journaux  de  médecine  du  pays ,  surtout  dans  le  New- 
York  medical  and  pkysical  Journal.  Dans  le  numéro  de  jan¬ 
vier  1S2Û,  de  ce  journal,  se  trouve  en  effet  un  Mémoire  du  doc- 
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leur  Blatchley  ;  dans  celui  de  février,  un  autre  du  docteur  Man- 
ley  ;  dans  celui  de  mars,  une  notice  du  docteur  J.  Smyth-Roger  ; 
dans  le  numéro  de  juin  ,  enfin  ,  les  travaux  du  professeur  W. 
Macneven  et  du  docteur  Bell  ,  avec  planches ,  figurant  la  va¬ 
riole  modifiée  et  la  seconde  variole. 

L’épidémie  commença  ses  ravages  en  novembre  1823,  et  dura 
jusqu’en  juin  1824  ,  époque  à  laquelle  le  nombre  des  victimes, 
que  la  maladie  avait  déjà  faites,  s’élevait  à  trois  cent  vingt-deux. 
C’élail  à  peu  près  le  rapport  de  1:5  ,  comparativement  au  nom¬ 
bre  total  des  malades,  qui  n’est  pas  indiqué  d’une  manière  pré¬ 
cise  dans  les  diverses  relations.  Ce  qui  est  remarquable,  c’est 
que  la  plupart  des  cas  de  variole  se  montrèrent  chez  les  vacci¬ 
nés.  Bell  croit  même  pouvoir  affirmer  que  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  prises  de  variole  après  la  vaccination  ,  était  à  celui  des 
personnes  non  vaccinées  et  attaquées  de  la  même  maladie  , 
comme  3:1.  Presque  les  trois  quarts  des  personnes  vaccinées 
malades  étaient  entre  dix  et  vingt  ans  ;  mais  il  y  eut  aussi ,  dans 
ce  nombre  ,  quelques  adultes  et  beaucoup  d’enfants.  Le  plus 
âgé  de  tous  avait  vingt-huit  ans;  puis  il  y  eut  des  enfants  de 
dix-huit  mois,  deux  ans,  etc.  Aucun  de  ces  vaccinés  ne  doit  être 
mort ,  ce  qui  doit  paraître  peu  probable  ,  quand  on  y  compare 
la  grande  mortalité  qui  a  distingué,  en  général,  cette  épidémie. 
La  variole  doit  avoir  été  ,  presque  toujours  ,  modifiée  chez  ces 
vaccinés,  et  constamment  plus  bénigne  que  les  secondes  va¬ 
rioles.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  auteurs  ont  eu  le  soin  d’indi¬ 
quer  le  nombre  et  de  décrire  l’aspect  des  cicatrices  chez  les 
vaccinés  ;  on  y  voit  que  la  plupart  de  ceux  chez  qui  la  vaccina¬ 
tion  s’est  démentie,  n’avaient  qu’une  à  deux  cicatrices.  Ces  mé¬ 
decins  aussi ,  comme  naguère  leurs  confrères  de  Philadelphie, 
prétendent  qu’outre  les  cas  de  variole  vraie  et  de  varioloïde, 
la  maladie  a  souvent  revêtu  chez  les  vaccinés  les  caractères  de 
la  rougeole,  de  l’urticaire.  Les  secondes  varioles  ont  toujours 
présenté  des  pustules  beaucoup  plus  grandes ,  mais  assez  sem¬ 
blables,  du  reste,  à  la  variole  des  vaccinés  la  moins  modifiée. 
Chez  les  personnes  non  vaccinées  ni  variolées,  on  observa  fré¬ 
quemment  des  varioles  confluentes.  Celles-ci  étaient  toujours 
mortelles,  quand  du  huitième  au  onzième  jour  il  paraissait  entre 
les  amas  de  pustules  de  grands  phlyctènes  remplis  de  sérosité. 

Le  docteur  Bell  dit  encore  que,  d’après  ce  qu’il  a  observé,  les 
personnes  adultes  âgées  de  plus  de  vingt-cinq  ans,  et  les  en¬ 
fants  de  moins  de  six  à  huit  ans,  souffraient  particulièrement 
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de  la  variole  non  modifiée  ;  qu'un  des  adultes  et  plusieurs  en¬ 
fants  étaient  même  morts  avant  l'apparition  de  l’exanthème. 

Un  certain  nombre  des  cas  les  plus  remarquables  sont  trans¬ 
crits  dans  le  journal  cité,  avec  tous  leurs  détails.  Bell,  dans 
son  mémoire  inséré  dans  le  numéro  de  juin  ,  raconte  un  cas  de 
deux  exanthèmes  successifs  chez  un  même  vacciné,  à  quelques 
jours  d’intervalle.  La  première  éruption  parut  sans  aucun  ma¬ 
laise,  et  sécha  dès  le  troisième  jour.  Trois  jours  apres,  une 
seconde  éruption,  précédée  de  fièvre,  se  fit  jour,  et  présenta 
des  pustules  bien  moins  modifiées  que  la  première,  et  séchant 
bien  plus  lentement. 

A  la  même  époque,  une  foule  d’épidémies  locales  se  mani¬ 
festèrent  dans  toute  l’étendue  de  l’Union  américaine,  de  la 
Géorgie  au  Canada,  et  se  confondirent  en  une  véritable  épidé¬ 
mie  générale,  qui  couvrit  de  deuil  presque  toute  la  surface  de 
ces  vastes  pays.  Une  épidémie  également  vaste  sillonna  l’im¬ 
mense  continent  de  l’Amérique  du  Sud ,  et  s’appesantit  spécia¬ 
lement  sur  le  Chili  et  le  littoral  de  l’océan  Austral. 

Dans  les  mêmes  années,  on  observa  également  en  deçà  de 
l’Atlantique  une  grande  recrudescence  de  ces  affections  vario  ¬ 
leuses.  Le  fléau,  qu’on  croyait  presque  éteint,  s’abattit  sur  l’Eu¬ 
rope,  et  la  parcourut  depuis  l’extrémité  de  l’Espagne  jusque 
dans  le  cœur  de  la  Russie ,  en  moins  de  deux  ans ,  irrésistible 
dans  ses  envahissements  progressifs,  et  laissant  à  sa  suite  des 
traces  ineffaçables  de  ses  ravages. 

Il  est  impossible  désormais  de  suivre  l’épidémie  dans  toutes 
ses  apparitions  multiples,  et  d’énumérer,  avec  quelque  espoir 
d’être  complet,  tous  les  actes  de  présence  que  la  maladie  a 
faits  dans  tant  de  localités.  Le  nombre  de  ces  épidémies  locales 
est  bien  trop  considérable  pour  qu’elles  puissent  trouver  place 
dans  le  cadre  étroit  de  cette  notice,  qu’il  serait  inutile  d’ailleurs 
de  surcharger  d’une  série  fastidieuse  de  noms  propres,  et  d’une 
longue  suite  de  citations  stériles.  Ensuite  il  ne  serait  pas  même 
possible  d’espérer  qu’avec  la  meilleure  volonté  et  les  ressour¬ 
ces  bibliographiques  les  plus  vasies ,  on  puisse  arriver  à  une 
énumération  quelque  peu  complète,  parce  qu’on  n’aurait  au¬ 
cun  moyen  d’arriver  à  la  connaissance  de  ces  épidémies  infini¬ 
ment  nombreuses,  qui  n’ont  donné  lieu  à  aucune  publication 
marquante,  ou  qui  sont  même  restées  ignoré  es  des  autorités 
sanitaires  ou  administratives  compétentes,  soit  que  les  obser¬ 
vateurs  aient  manqué,  soit  qu’ils  aient  négligé,  ou  même  évité 
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d’en  parler.  Nous  nous  contenterons  par  conséquent  de  citer 
seulement  les  épidémies  les  plus  vastes  et  les  plus  remarqua¬ 
bles,  et  préférablement  celles  qui  ont  donné  lieu  à  des  publica¬ 
tions  intéressantes. 

C’est  ainsi  que  pour  la  Norwége,  nous  pourrons  nous  borner 
à  la  remarque  générale  que,  dans  ce  royaume  aussi,  la  variole 
des  vaccinés  fut  observée  fréquemment  à  cette  époque,  surtout 
dans  les  districts  qui  avoisinent  la  Suède  5  ce  qui  semble  impli¬ 
quer  la  faculté  d’admettre  que  la  contagion  est  habituellement 
procédée  de  ce  pays  limitrophe.  On  trouve  plusieurs  notions 
sur  ces  irruptions  de  la  maladie  varioloïdique  dans  Gerson  et 
Julius  :  Magazin  der  auslœndescheu  Litteratur  der  Heil- 
kunde ,  et  particulièrement  vol.  xii,  p.  133-163  de  cet  ouvrage, 
un  mémoire  du  professeur  Holst.  On  y  trouve  la  remarque  que 
des  personnes  vaccinées,  qui  s’étaient  exposées  à  la  contagion, 
ont  souvent  éprouvé  une  fièvre  d’éruption  de  deux  ou  trois 
jours,  mais  qui  disparut  sans  qu’aucun  exanthème  se  soit 
montré. 

La  Suède  éprouva  des  épidémies  plus  intenses.  Dans  l’écrit 
du  docteur  J.-C.  Eckstrœm,  de  Stokholm,  que  nous  avons  déjà 
dû  citer  (intitulé  :  Ars  Berœttlse  om  Svenska  Lœkare  salis - 
kapetts  arbeten ,  lemnad  5  oet.  1825  ,  Stokholm,  1825,  et  re¬ 
produit  par  extraits  dans  le  Magazin  der  auslœnd.  Litt.  der 
J/eilk.  de  Gerson  et  Julius,  vol.  xii,  p.  1 26),  la  fréquence  de  la 
variole  en  Suède,  malgré  le  soin  qu’on  donne  à  la  vaccination, 
est  imputée  à  la  Russie,  d'où  celle  maladie  doit  s’introduire  ha¬ 
bituellement. 

Les  varioloïdes  aussi  n’ont  pas  manqué  dans  ces  circon¬ 
stances,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  voir.  En  1823,  il  éclata 
surtout  une  épidémie  formidable  qui  parcourut  pendant  deux 
années  toute  l’étendue  du  pays,  et  11e  cessa  qu’en  1825. 
Eckstrœm  ne  donne  pas  le  chiffre  des  personnes  qui  ont  été  at¬ 
taquées  par  la  variole  normale  ou  modifiée  ;  mais  il  porte  le 
nombre  des  morts  variolés,  pour  l’année  1826  et  pour  tout  le 
royaume,  à  cinq  cent  soixante.  Dans  ce  nombre  sont  compris, 
dit-il  ,  trente-quatre  individus  régulièrement  et  authentique¬ 
ment  vaccinés  ,  et  soixante-neuf  autres  ,  vaccinés  aussi ,  mais 
dont  la  vaccination  a  paru  moins  parfaite.  Dans  ces  décès,  la 
proportion  e  Ure  les  variolés  vaccinés  et  non  vaccinés  est  ex¬ 
trêmement  désavantageuse  pour  les  premiers,  sans  compter  les 
soixante-neuf  imparfaitement  vaccinés  :  le  rapport  des  vaccinés 
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aux  non  vaccinés  morts  est  de  un  à  dix-sepl,  et  si  on  ajoute  les 
autres  ,  comme  de  un  à  cinq  et  demi ,  rapport  bien  plus  défa¬ 
vorable  que  celui  qu’on  peut  déduire  des  résultats  obtenus  ù 
l’hôpital  des  variolés  à  Londres,  où  ce  rapport  se  trouve  comme 
de  un  à  neuf.  M.  Eckstrœm  et  d’autres  auteurs  semblent  indi¬ 
quer,  encore  comme  cause  prochaine  et  probable  de  cet  étal  de 
choses  affligeant,  une  certaine  influence  des  circonstances  cli¬ 
matériques  qui  pourraient  contrarier  l’effet  de  la  vaccine  en  di¬ 
minuant  l’influence  qu’elle  a  sur  la  constitution,  ou  qui  donnerait 
à  la  variole  un  avantage  particulier  contre  la  préservation  vacci¬ 
nale.  M.  Eckstrœm  dit  en  effet  que  les  varioles  se  sont  principa¬ 
lement  montrées  dans  les  parties  les  plus  reculées  et  les  plus  sep¬ 
tentrionales  du  pays.  Il  serait  possible,  selon  ces  auteurs,  que 
dans  ces  régions  rudes  et  déboisées,  où  l’abondance  du  chauffage 
11e peut  pas  racheter  les  torts  du  climat,  les  vaccinations  opérées 
sous  l’influence  d’un  froid  intense  ne  produisent  pas  tout  l’effet 
désiré.  On  veut  même  avoir  remarqué  que ,  dans  ces  cas,  la 
vaccine  parcourt  ses  phases,  sans  produire  jamais  la  moindre 
secousse  générale,  beaucoup  moins  que  dans  les  pays  tempérés. 
En  aucun  cas  on  ne  pourrait  accuser  de  ces  insuccès  une  dégé¬ 
nération  générale  du  vaccin  de  ce  pays,  parce  qu’un  mauvais 
vaccin  n’aurait  jamais  limité  ou  exclu  la  variole,  comme  cela 
avait  eu  lieu  jusqu’alors  en  Suède.  ~ 

Un  historique  plus  complet  sur  les  effets  de  l’épidémie  vario¬ 
lique  qui,  dans  ces  années,  s ‘était  répandue  sur  toute  la  Suède, 
a  paru  dans  le  journal  de  Hufeland,  nov.  1828,  p.  10  et  sui¬ 
vantes.  C’est  un  mémoire  rédigé  par  le  docteur  Von  dem  Busch, 
de  Brême  ,  à  l’aide  des  nombreux  documents  contenus  dans  le 
«  rapport  annuel  des  travaux  de  la  Société  des  médecins  sué¬ 
dois.  » 

Le  tableau  des  décès  des  cinquante  dernières  années,  dont 
vingt-cinq  avant  et  vingt-cinq  après  l’introduction  de  la  vac¬ 
cine,  montre  qu’en  Suède  il  mourait  de  la  variole,  en  moyenne 
par  an  dans  la  première  époque,  quatre  mille  deux  cent  soixan¬ 
te-dix  personnes.  Durant  la  seconde  époque,  au  contraire,  il 
ne  mourait  plus  par  cette  maladie  que  six  cent  soixante-et-une 
personnes  par  an.  Encore  ce  nombre  n’était— il  si  élevé  que  parce 
que  la  vaccine  n’a  été  généralisée  qu'avec  lenteur  dans  tout  le 
pays, et  que,  d’un  autre  côté,  en  1800  et  1801,  la  variole  régna 
une  dernière  fois  comme  épidémie  étendue,  et  enleva,  pour  ces 
deux  seules  années,  dix-huit  mille  quatre-vingt-onze  personnes. 
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Plus  tard,  le  nombre  des  morts  par  la  variole  baissa  de  plus  en 
plus,  de  sorte  qu’en  1820  on  n’en  compta  dans  tout  le  pays  que 
cent  quarante-trois,  en  1821  seulement  vingt  sept,  et  en  1822 
le  total  minime  de  onze.  On  était  en  droit  d’espérer  une  cessa¬ 
tion  complète  de  la  variole,  lorsqu’au  mois  de  mai  1828,  un 
navire  américain,  venant  d’Amsterdam,  arriva  à  Gotheburg, 
ayant  à  bord  un  nègre  malade  d’une  variole  confluenie  très- 
intense,  dont  il  mourut  bientôt.  La  contagion  atteignit  d’autres 
personnes,  et  bientôt  la  maladie  prit  une  extension  épidémique. 
Elle  fut  portée,  à  travers  plusieurs  provinces,  à  Stokholm,  de  là 
dans  tous  les  environs,  et  envahit  peu  à  peu  la  plupart  des  pro¬ 
vinces  du  pays.  Six  provinces  seulement  en  restèrent  exemptes. 
L’épidémie  dura  jusqu’en  1825,  où  elle  s’éteignit  peu  à  peu, 
faute  d’aliments  peut-être ,  car  pendant  ces  deux  ans  la  vacci¬ 
nation  avait  été  propagée  avec  une  activité  incroyable.  D’après 
les  documents  publiés  par  le  comité  royal  de  santé,  la  variole, 
pendant  toute  cette  épidémie,  doit  avoir  été  d’un  très-mauvais 
caractère,  et  selon  les  registres  des  paroisses,  il  doit  être  mort, 
en  1823,  mille  deux  cents  variolés  ,  et  cinq  cent  soixante  en 
1824.  Le  nombre  des  malades  n’est  pas  indiqué,  pas  même  ap¬ 
proximativement.  En  Suède  aussi,  bien  que  la  variole  ail  préfé¬ 
rablement  attaqué  les  individus  non  vaccinés  ni  variolés,  les 
vaccinés  n’ont  pas  été  respectés  par  l’épidémie,  et  il  y  a  eu  aussi 
des  secondes  varioles.  Les  vaccinés,  spécialement ,  ont  fourni, 
en  1824  cent  trois  victimes  parmi  le  nombre  des  cinq  cent 
soixante  morts  varioliques  ;  trente  quatre  de  ces  cent  trois  vac¬ 
cinés,  morts  de  variole ,  sont  indiqués  comme  ayant  eu  une 
bonne  vaccine;  chez  les  soixante-neuf  restants,  la  vaccine  doit 
avoir  été  douteuse.  Puis  on  suppose  aussi  qu’il  doit  y  en  avoir  eu 
plusieurs  qu’un  manque  de  soins  ou  une  maladie  accidentelle 
aurait  enlevés.  Mais,  en  général,  on  a  observé  que  les  vaccinés 
atteints  par  la  maladie  n’ont  eu  qu’une  variole  très-bénigne  et 
légère,  qui  n’a  jamais  laissé  de  suites  fâcheuses,  si  ce  n’est  quel¬ 
ques  cicatrices.  D’après  le  nombre  des  morts,  on  peut  calculer, 
du  reste,  que  les  cas  de  variole  après  vaccine  n’ont  pas  été  rares 
du  tout  :  on  en  accuse  une  mauvaise  vaccine ,  donnée  par  des 
vaccinateurs  peu  instruits,  le  manque  des  contre-visites  chez 
beaucoup  de  vaccinés,  l’habitude  de  certains  vaccinateurs  d’ou¬ 
vrir  toutes  les  pustules,  et  celle  dernière  cause  d’insucces  a  no¬ 
tamment  été  mise  hors  de  doute  dans  l’épidémie  actuelle.  En 
résumé,  on  croit  pouvoir  affirmer  que  les  cas  de  variole,  après 
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une  vaccine  bonne  ei  légitime,  n’ont  pas  été  plus  fréquents  que 
les  cas  de  seconde  variole.  Une  infinité  de  nouveaux  exemples 
prouvent  la  haute  vertu  préservatrice  de  la  vaccine ,  et  même 
dans  les  cas  où  elle  ne  préserve  pas  entièrement,  elle  montre 
encore  une  force  modifiante  et  bienfaisante  nullement  dou- 
teuse. 

Parmi  les  faits  particuliers  nous  citerons  ce  que  le  docteur  He- 
deland,  deHœrnœsand,  a  communiqué  au  Comité.  Il  a  observé 
en  même  temps  la  variole  et  la  varicelle,  puis  des  cas  fréquents 
de  fièvre  variolique  sans  variole,  qui  disparaissait  d’elle-même 
le  quatrième  jour.  Le  tiers  de  ses  malades  présentaient  cette 
fièvre.  Outre  cela  il  observa  soixante-neuf  cas  de  variole  et 
quatre-vingt-onze  cas  de  varicelle.  Il  mourut  vingt  personnes. 
Parmi  les  soixante-neuf  variolés  il  compta  trente-quatre  per¬ 
sonnes  adultes,  anciennement  vaccinées  et  qui  portaient  de 
grandes  et  profondes  cicatrices  de  vaccine.  La  variole  ne  se 
montra  aucunement  modifiée  chez  eux,  et  il  en  mourut  neuf.  Il 
veut  sans  autres  preuves  faire  envisager  tous  ces  individus 
comme  ayant  eu  une  fausse  vaccine.  Cependant  les  cicatrices 
avaient  tous  les  caractères  désirables. 

Le  docteur  Nordblad  trouva  à  Helsingland  deux  cent 
soixante-un  malades  de  variole  ,  dont  dix-neuf  moururent. 
Parmi  ces  malades  cent  neuf  n’étai  ni  ni  variolés  ni  vaccinés, 
les  autres  étaient  vaccinés,  mais  cinq  l’avaient  été  sans  succès  : 
chez  quatre-vingt-seize  la  vaccine  avait  été  douteuse,  et  cin¬ 
quante-un  seulement  l’avaient  eue  d'une  manière  vraiment  nor¬ 
male.  Chez  ces  derniers  la  variole  était  constamment  modifiée, 
mais  jusqu’à  l’éruption  les  symptômes  avaient  été  les  mêmes 
que  dans  une  variole  naturelle.  L éruption  ensuite  resta  plus 
petite,  plus  dure,  plus  sèche  et  ne  donnait  guère  lieu  à  une  fièvre 
suppuratoire.  Plus  lard,  comme  le  docteur  Nordblad  l’expose 
daus  un  second  rapport  au  comité,  il  a  pu  éviter  aux  vaccinés 
le  malheur  d’une  infection  variolique  en  pratiquant  une  seconde 
vaccination.  Tantôt  cette  opération  n’eut  aucun  succès,  tantôt 
elle  ne  produisit  qu’un  petit  bouton  passager.  Mais  chez  quel¬ 
ques  personnes  bien  vaccinées  une  première  fois,  il  obtint  des 
pustules  qui  ressemblaient  entièrement  aux  bonnes  pustules 
vaccinales,  mais  qui  se  développaient  et  se  desséchaient  plus 
vite.  Dès  le  second  jour  les  points  d’inoculation  étaient  rougis 
et  tuméfiés,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  court,  il  se  for¬ 
mait  des  pustules  remplies  de  sérosité  ou  de  pus,  qui  grossis- 

8 


1l/|  TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 

saient  jusqu’au  huitième  ou  dixième  jour,  et  se  couvraient  alors 
d’une  croûte  inégale  et  rugueuse. 

Le  professeur  Trafvenfelt  inocula  la  matière  d’une  variole 
modifiée  à  un  enfant  non  vacciné;  il  eut  une  grosse  pustule 
d’inoculation,  et  le  neuvième  jour  une  éruption  générale  d’une 
variole  également  modifiée,  avec  fièvre.  Sa  marche  était  très- 
accélérée  et  la  fièvre  suppuratoire  très-courte.  Plus  tard  cet 
enfant  fut  vacciné  plusieurs  fois  sans  succès.  Après  deux  an¬ 
nées  le  professeur  Trafvenfelt  Finocula  aussi  avec  du  pus  d’une 
vraie  variole,  mais  aussi  sans  succès. 

A  Chrislianopel  il  y  eut  en  1825  cent  dix-neuf  malades,  dont 
cinquante-cinq,  vaccinés,  eurent  unevariole  modifiée,  quarante- 
cinq  variolés  une  première  fois,  eurent  encore  une  fois  la 
même  maladie,  et  cela  même  à  un  haut  degré  ;  des  dix-neuf 
derniers  non  variolés  ni  vaccinés  il  en  mourut  deux. 

A  Carlsham  le  docteur  Widing  trouva  qu’aucun  enfant  vac¬ 
ciné  depuis  huit  ans  n’eut  la  variole,  mais  des  personnes  vaccL 
nées  plus  anciennementet  pourvues  de  bonnes  cicatrices,  eurent 
la  varioloïde  ;  cent  quatre-vingt-dix-huit  personnes  de  la  même 
catégorie  furent  revaccinées  et  obtinrent  des  pustules  sembla¬ 
bles  à  une  bonne  vaccine;  chez  aucun  des  vaccinés  des  huit 
dernières  années  la  revaccination  n’a  eu  du  succès. 

Le  docteur  Ëngberg,  de  Drottingholm,  vaccina  aussi  une  se¬ 
conde  fois  quatre  adultes,  vaccinés  déjà  depuis  quinze,  vingt 
et  plusieurs  années,  et  portant  des  cicatrices  distinctes.  La  vac¬ 
cination  réussit  parfaitement,  mais  leur  vaccin  ne  produisit  plus 
de  pustules  sur  les  enfants  à  vacciner. 

Le  Danemark  ne  fut  pas  davantage  exempt  de  ces  tristes 
expériences.  A  la  même  époque  que  Lïiders  observait  sa  petite 
épidémie  dans  les  environs  de  Ekernforde,  duché  de  Schleswig, 
la  capitale  aussi  était  affligée  d’une  variole  régnante  très-déve- 
loppée.  Lüders,  eu  terminant  l’aperçu  historique  qui  précède 
son  ouvrage ,  en  avait  déjà  donné  la  première  nouvelle. 
J.  L.  Wendt,  de  Copenhague,  publia  bientôt  l’histoire  de  cette 
épidémie,  d’abord  en  danois,  puis  en  traduction  allemande  avec 
augmentation  :  ( Beitraege  zur  Geschichte  der  Menschenpoc - 
ken ,  kuhpocken  und  modifisirten  M euchenpocken  im  daeni- 
schen  S  tau  te  mit  Zuzaetzen  vom  V erfasser  aus  dem  daeni- 
schen  uhersetzt  liopenhagen ,  182 à.)  L’auteur  donne  un  aperçu 
de  l’histoire  delà  vaccine  dans  son  pays.  Dès  le  mois  de  septem¬ 
bre  1801,  les  principaux  médecins  de  Copenhague  s’étaient  réu- 
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nis  en  comité  de  vaccine,  et  avaient  donné  une  grande  impulsion 
à  cette  utile  institution,  en  sollicitant  de  la  part  du  gouverne¬ 
ment  des  mesures  efficaces  pour  généraliser  la  vaccine  le  plus 
possible.  Mais  depuis,  en  1804  déjà,  le  Comité  eut  le  désagré¬ 
ment  d’observer  des  varioloïdes  chez  les  vaccinés.  En  1804  no¬ 
tamment  ce  furent  deux  cas  de  varioloïdes  très-bien  caractéri¬ 
sées.  En  1805,  ce  nombre  fut  plus  grand  et  cinq  cas  se  termi¬ 
nèrent  par  la  mort;  en  1806  il  y  eut  trois  morts  de  varioloïdes; 
en  1808  on  en  compta  treize.  De  sorte  que  jusqu’en  décem¬ 
bre  18*21,  on  eut  à  enregistrer  vingt  et  quelques  décès  pareils 
à  Copenhague  sur  soixante-quatre  décès  arrivés  par  la  variole 
ordinaire  pendant  le  même  laps  de  temps. 

Pendant  toute  celle  série  d’années  ,  la  variole  pourtant  n’a¬ 
vait  jamais  régné  d’une  manière  vraiment  épidémique,  mais  elle 
prit  ce  caractère  en  1823,  au  mois  de  décembre,  et  continuait 
de  sévir  au  moment  de  la  publication  de  l’ouvrage.  Il  y  eut  plu¬ 
sieurs  centaines  de  malades,  et  les  décès  étaient  dans  le  rapport 
d’un  sur  dix.  Un  grand  nombre  (près  des  deux  tiers)  des  mala¬ 
des  étaient  vaccinés,  et  si  ceux-là  avaient  en  général  une  mala¬ 
die  moins  grave  que  les  non-vaccinés,  il  y  en  eut  aussi  qui 
éprouvaient  tous  les  phénomènes  d’une  variole  très-violente, 
et  il  en  mourut  plusieurs.  Le  docteur  Wendt  se  fonda  sur  1  ac¬ 
croissement  successif  du  chiffre  des  varioloïdes,  tel  que  cela  ré¬ 
sulte  des  rapports  annuels  du  comité  de  vaccine  de  Copenhague, 
pour  démontrer  que  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  n’est 
que  temporaire,  qu’elle  s'affaiblit  et  s’efface  avec  lesannées;  que 
la  vaccination  dès  lors ,  pour  procurer  une  préservation  con¬ 
stante  ,  demande  à  être  renouvelée  plusieurs  fois  dans  le  cours 
de  la  vie.  Il  a  pratiqué  en  conséquence  de  ce  principe  un  grand 
nombre  de  revaceinations,  et  il  en  donne  le  tableau  suivant  déjà 
souvent  reproduit  : 
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AGE. 

REVACCINATIONS 

faites  avec  succès. 

REVACCINATIONS 

faites  sans  succès. 

1  à  10  ans. 

33  individus. 

1  individu. 

10  à  20  — 

216  — 

82  — 

20  à  25  — 

2,175  — 

998  — 

25  à  30  — 

191  — 

76  — 

30  à  40  — 

123  — 

43  — 

40  à  50  — 

18  — 

8  — 

/ 

Quand  on  admel  même  que  la  réussite  des  revaccinations  est 
l’exacte  preuve  de  la  régénération  déjà  accomplie  de  la  récep¬ 
tivité  pour  la  variole  chez  les  individus  où  la  revaccination  a  été 
pratiquée  avec  succès ,  les  résultats  inscrits  sur  ce  tableau  ne 
prouvent  encore  en  aucune  manière,  que  celte  régénération  soit 
plus  fréquente  chez  les  individus  vaccinés  depuis  de  longues  an¬ 
nées  ,  que  chez  ceux  qui  ne  l’ont  été  que  depuis  peu  de  temps. 
Au  contraire  la  proportion  des  non-succès  dans  les  revaccina- 
lions  augmenta  avec  l’àge  des  individus  soumis  à  celte  expéri¬ 
mentation  ,  c’est-à-dire  en  raison  de  l’éloignement  de  la  pre¬ 
mière  vaccination.  L’augmentation  du  chiffre  des  varioloïdes 


à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’époque  de  l'introduction  de  la  vac¬ 
cine,  n’a  également  rien  qui  doive  nous  surprendre,  parce  que 
le  nombre  des  vaccinés  en  général  a  augmenté  dans  une  pro¬ 
portion  à  peu  près  semblable.  Et  si,  dans  les  toutes  premières 
années,  il  n’y  a  pas  eu  de  varioloïdes  du  tout,  cela  provient  peut- 
être  plutôt  de  ce  qu’on  ne  les  a  pas  observées,  ou  rejetées  avec 
les  varioles  après  fausse  vaccine,  ou  bien  du  manque  de  con¬ 
tagion. 

Dès  le  début  de  l’épidémie  de  Copenhague  le  gouvernement  or¬ 
donna  tout  de  suite  des  mesures  sanitaires  rigoureuses.  On  méta¬ 
morphosa  le  lazaret  de  Christianshafen  en  hôpital  de  variolés  de 
quatre  cents  lits;  on  y  transporta  de  Copenhague  tous  les  malades 
varioloïques  peu  aisés.  Les  autres,  s’ils  habitaient  un  local  suffi¬ 
samment  vaste  ,  avaient  la  faculté  de  se  séquestrer  chez  eux  ,  et 
étaient  tenus  de  payer  un  employé  du  service  des  quarantaines, 
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qui  veillait  à  la  stricte  observation  de  leur  isolement,  et  ne  les 
quittait  jamais.  Le  docteur  Mœhl  fut  nommé  médecin  en  chef  de 
l’hôpilal  de  Christianshafen.  C’est  pendant  la  durée  de  ses  fonc¬ 
tions  qu’il  a  publié  les  différents  écrits  dans  lesquels  il  fait 
l’histoire  de  l’épidémie  pendant  ses  diverses  périodes  ;  ce  fut  d’a¬ 
bord  une  narration  succincte  des  premiers  ravages  de  la  maladie? 
insérée  dans  le  Danske  Staats-Tidende  »  (Gazelle  d’État  da¬ 
noise  du  12  juillet  1824),  tandis  que  le  docteur  Otto  commença 
presque  en  même  temps  (Nye  Hygaea ,  août  1824)  la  publica¬ 
tion  d’une  série  d’articles  sur  le  même  sujet ,  dont  les  suites  se 
trouvent  successivement  dans  le  même  journal  ,  numéros  de 
novembre  et  décembre  1825  ,  et  année  1826  janvier  et  février. 
( Voyez  aussi  Gerson  et  Julius,  Magazin  der  auslaendischen , 
Litt.  der  Heilkunde ,  vol.  vm,  p.  501  et  vol.  xi ,  p.  331.)  Plus 
tard,  Mœhl  publia  un  traité  en  langue  danoise,  quia  paru  au 
commencement  de  1825.  L’épidémie  paraissait  alors  terminée, 
et  l’auteur  en  écrivant  son  livre  croyait  en  tracer  le  tableau  entier 
et  définitif.  Ecretning  omde  sidsie  Iioppe-Epidemie  i  Kiœ- 
benhavn.  Copenhague  1825,  et  dans  Bib/iothek  for  Laeger 
1825.  »  Depuis  son  origine  en  décembre  1823  ,  jusqu’à  sa  ces¬ 
sation  présumée  en  février  1825  ,  il  y  eut  en  tout  quatre  cent 
cinquante-neuf  malades  ,  qui  tous  avaient  été  traités  dans  l'hô- 
pilai ,  à  l’exception  de  vingt  et  un  autorisés  à  se  faire  traiter  en 
ville,  et  de  vingt-six  individus  atteints  dans  les  prisons  et  mai¬ 
sons  de  corrections.  Sur  ces  quatre  cent  cinquante-neuf  mala¬ 
des ,  il  y  en  avait  deux  cent  quatre-vingt-onze  vaccinés,  et 
soixante-quatre  qui  se  disaient  variolés  déjà  une  première  fois, 
les  cent  quatre  autres  n’étaient  ni  variolés  ni  vaccinés.  Il  y  eut 
en  tout  cinquante  décès,  dont  trois  parmi  les  vaccinés.  D’autres 
vaccinés  encore,  au  nombre  de  dix-sept ,  sans  compter  les 
trois  morts ,  avaient  eu  une  variole  tout  à  fait  normale  avec  sup¬ 
puration  et  fièvre  secondaire.  Mœhl  donne  le  tableau  de  ces  dix- 
sept  cas. 
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NOMS. 

AGE 

CICATRICES 

vaccinales. 

DATE 

de  l’éruption 

DATE 

du  commen-  | 
cernent  de  la  j 
dessiccation. 

j  A.  S.  Taellesen. 

16 

3  cicatrices  distinctes. 

11  avril. 

19  avril. 

K.  W.  Arfvesen. 

19 

nulles. 

18  mai. 

25  mai. 

A.  VV.  Petersen. 

22 

3  cicatrices  distinctes. 

2  juin. 

10  juin. 

W.  Lindliardt. 

5 

nulles. 

11  juin. 

19 

N.  R.  Almtoste. 

25 

nulles. 

1  juillet. 

11  juillet.  ) 

W.  L.  Caspersen. 

6  % 

nulles. 

3 

10 

J.  F. Iversen. 

22 

1  cicatrice  distincte. 

20 

27  ! 

E.  F.  J.  Jaliler. 

17 

nulles. 

22 

29 

0.  C.  Christophersen. 

20 

2  cicatrices  distinctes. 

7  août. 

14  août. 

j  A.  B.  Olsen. 

18 

1  cicatr.  peu  distincte. 

18 

27 

:|  S.  C.  Haabefeldt. 

24 

1  cicatr.  peu  distincte. 

20 

27 

i.  P.  J.  Elmelunde. 

25 

1  cicatr.  peu  distincte. 

23 

31 

H.  Kundsen. 

5 

nulles. 

2  sepiemb. 

11  septemb.  i 

A.  Scheitel. 

20 

nulles. 

6  octobre. 

13  octobre. 

A.  Anderson. 

19 

nulles. 

14 

21 

12  novembre 

0.  K.  Helsinge. 

24 

1  cicatrice  distincte. 

3  novembre 

1  B.  Hausen. 

20 

1  cicatrice  très-grande 
comme  d’un  cautère. 

11  janvier. 

. 

1 

20  janvier. 

L’auteur  qui  pense  que  la  variole  n’attaque  les  vaccinés,  et 
surtout  ne  les  attaque  d’une  manière  violente  qu’après  la  révo¬ 
lution  de  plusieurs  années  depuis  la  vaccination,  trouve  une 
forte  confirmation  de  son  opinion  dans  les  résultats  du  tableau. 
Presque  tous  les  vaccinés  atieints  de  variole  violente  avaient 
l’àge  de  dix-neuf  à  vingt  ans;  ils  avaient  donc  été  soumis  à  la 
vaccination  depuis  un  certain  nombre  d’années ,  parce  que  de¬ 
puis  1810,  la  vaccination  est  légalement  obligatoire  en  Dane- 
marek.  Les  trois  seuls  individus  qui  étaient  encore  enfants  ne 
présentaient  aucune  cicatrice  vaccinale ,  ce  qui  ne  laisse  pas 
que  d’être  curieux;  et  cette  circonstance  fait  présumer  à  Mœlü 
que  les  parents  de  ces  trois  sujets  étaient  probablement  parve¬ 
nus  à  les  soustraire  à  l’obligation  de  la  vaccine,  malgré  la  sévé¬ 
rité  des  règlements  qui  l’imposent,  et  qu’ils  lui  avaient  fait  un 
mensonge,  en  disant  que  leurs  enfants  étaient  vaccinés.  Ensuite 
cinq  autres  individus  n’avaient  pas  non  plus  de  cicatrices,  six 
n’en  avaient  qu’une,  un  autre  deux,  et  deux  enfin  trois.  Les  in¬ 
dividus  qui  ne  possédaient  qu’une  cicatrice  passaient  sept  à  neuf 
jours  dans  la  période  éruptive;  ceux  avec  deux  ou  trois  cica¬ 
trices  n’en  mettaient  que  sept  à  huit  pour  arriver  à  la  dessicca¬ 
tion;  ceux  sans  cicatrices  employaient  sept  à  dix  jours. 

En  décembre  1825  l’épidémie,  jusqu’alors  assoupie,  éclata 
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de  nouveau  avec  fureur,  et  dura  vingt  et  un  mois,  jusqu’au 
commencement  de  1827.  C’est  dans  le  cours  de  celle  année  que 
le  docteur  Mœhl  fit  paraître  une  nouvelle  publication  :  Deva~ 
rioloïdibus  et  varicelHs ,  Hafniae  ,  1827,  qui  rapporte  les  ca~ 
tastrophes  qui  ont  signalé  celle  seconde  apparition  du  fléau. 
Touie  la  durée  de  l’épidémie  avait  ainsi  été  de  près  de  trois 
ans,  et  le  nombre  des  personnes  al  laquées  s’élait  élevé  à  neuf 
cent  quatre-vingt-huit  ;  six  cent  cinquante-neuf,  juste  les  deux 
tiers  des  malades,  avaient  été  vaccinés  antérieurement:  cent 
cinquante-lrois  prétendaient  avoir  eu  déjà  une  première  va¬ 
riole,  et  le  reste,  cent  soixante-seize  (Mœhl  ne  compte  que  cent 
cinquante-huii),  n’étaient  ni  variolés  ni  vaccinés:  trente  et  un 
des  individus  qui  devaient  avoir  eu  la  variole  pour  la  seconde 
fois,  et  cinq  des  vaccinés  atteints  sont  morts.  Dans  la  dernière 
épidémie  spécialement,  on  avait  traité  à  l’hôpital  nouvellement 
créé,  six  cent  vingt-trois  variolés,  dont  quatre  cent  trente-huit 
vaccinés;  vingt-six  de  ces  derniers  eurent  une  variole  vraie 
comme  les  individus  non  préservés,  et  deux  en  moururent  On 
observa,  du  reste,  que  plusieurs  de  ceux-là  n’avaient  aucune 
cicatrice,  d’autres  n’en  avaient  que  de  mauvaises.  Il  faut  avouer 
que  la  proportion  des  secondes  varioles  est  singulièrement 
grande,  et  quand  on  voit  en  même  temps  le  docteur  Mœhl  dé¬ 
fendre  l’opinion  de  Thomson,  que  variole  et  varicelle  ne  sont 
qu’une  même  maladie;  qu’il  y  a  confusion  dans  la  qualifica¬ 
tion  de  varicelles,  et  que  les  anciens  y  rapportaient  ce  que  les 
modernes  ont  nommé  varioles  verruqueuses,  etc. ,  on  ne  peut 
se  défendre  de  soupçonner  que  l’auteur  a  confondu  avec  les  va¬ 
riolés  d'ancienne  date,  tous  ceux  qui  avaient  déjà  eu  des  vari¬ 
celles,  et  que  de  cene  manière  seulement,  il  est  parvenu  à  rasr 
sembler  cette  grande  quantité  de  variolés  relaps.  Comme  il 
vient  d’être  dit,  cette  catégorie  de  cent  cinquante-trois  secondes 
varioles  a  donné  lieu  à  trente  et  un  décès  ;  vingt-trois  autres 
malades  de  la  même  subdivision  doivent  avoir  eu  une  variole 
modifiée  de  la  même  manière  que  chez  les  vaccinés  ,  ainsi  une 
varioloïde  que  le  docteur  Mœhl  ne  pouvait  distinguer  de  celle 
des  vaccinés.  La  classe  des  individus  non  variolés  ni  vaccinés 
présenta  également  dix-sept  enfants ,  chez  lesquels  le  docteur 
Mœhl  veut  aussi  avoir  trouvé  cette  varioloïde.  Est-ce  que,  mal¬ 
gré  la  présomption  du  contraire,  il  y  avait  eu  vaccination  chez 
ces  enfants?....  Si  cela  ne  peut  pas  être  supposé,  il  faut  néces¬ 
sairement  admettre  que  le  docteur  Mœhl,  en  reconnaissant  cette 
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maladie  comme  varioloïdique,  a  plutôt  écoulé  les  nécessités  de 
son  système,  qu’il  n’a  voulu  interpréter  les  choses  suivant  les 
acceptions  ordinaires.  Toutes  les  varioles  modifiées  qu’il  dit 
avoir  vues  chez  les  individus  non  variolés  ou  non  vaccinés, 
n’ont  été  sans  doute  que  des  varicelles.  L’auteur,  en  effet,  s’é¬ 
tait  efforcé,  dans  l’introduction  de  son  écrit,  de  prouver  l’iden¬ 
tité  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  et  s’il  reconnaît  maintenant 
comme  variole  modifiée  les  affections  d’un  grand  nombre  de 
sujets  ni  variolés  ni  vaccinés,  ou  variolés  déjà  une  première 
fois,  il  ne  fait  que  suivre  en  cela  les  conséquences  du  système 
qu’il  a  proclamé.  On  le  sait,  il  n’y  a  le  plus  souvent  modifica¬ 
tion  bien  constante  de  la  variole  que  chez  les  vaccinés;  de  vé¬ 
ritables  varioloïdes  chez  les  non  vaccinés,  observées  surtout 
avec  tant  de  fréquence ,  doivent  donc  être  suspectes  ,  et  quand 
on  considère  en  même  temps  le  chiffre  extrêmement  grand  des 
secondes  varioles,  il  devient  très-probable,  pour  ne  pas  dire 
certain,  que  la  plupart  de  ces  varioles  modifiées  que  Mœhl  a  cru 
observer  comme  secondes  varioles,  ou  même  comme  première 
variole  chez  les  non  vaccinés,  ne  peuvent  avoir  été  que  de  sim¬ 
ples  varicelles.  Cela  ramènerait  à  des  proportions  plus  accep¬ 
tables  le  chiffres  des  secondes  varioles,  quoique,  même  après 
cette  défalcation,  il  reste  encore  bien  plus  élevé  que  ne  devrait 
•le  faire  prévoir  le  peu  de  fréquence  de  ces  récidives  de  la  ma¬ 
ladie  variolique,  telle  que  les  anciens  médecins  l’avaient  admise. 
Dans  bien  des  cas,  du  reste,  le  docteur  Mœhl  n’aura  pu  se  pro¬ 
noncer  sur  l’existence  d’une  première  variole  que  d’après  les 
dires  des  malades ,  et  quand  on  ne  veut  pas  même  suspecter  la 
véracité  de  ces  derniers,  on  peut  croire  du  moins  qu’ils  se 
soient  trompés  souvent  dans  la  détermination  du  genre  d’érup¬ 
tion  varioleuse  qu’ils  croyaient  avoir  eue  antérieurement.  Le 
Docteur  Mœhl  d’ailleurs  laisse  clairement  entrevoir  une  inten¬ 
tion  très-formelle  de  démon'rer  que  les  récidives  de  variole 
vraie  sont  tout  aussi  fréquentes  que  les  varioles  après  vaccine  , 
et  il  ne  demande  pas  mieux  que  d’accueillir  tout  ce  qui  peut 
enfler  le  chiffre  des  secondes  varioles.  Il  est  donc  permis,  d’un 
côté,  de  regarder  comme  varicelles  presque  toutes  les  secondes 
varioles  modifiées,  et  de  supposer  qu’un  assez  grand  nombre 
des  individus  rangés  par  l’auteur  dans  celte  catégorie,  n’ont 
eu  en  premier  lieu  qu’une  simple  varicelle.  Les  varioles  primi¬ 
tives  modifiées  ne  peuvent  pas  davantage  compter  dans  les 
vraies  varioles.  On  peut  pressentir  ainsi  d’importantes  rectifi- 
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calions  dans  les  chiffres  que  donne  M.  Mœhl,  el  qui  les  rappro 
cheraienl  davantage  de  la  réalité  et  des  résultats  ordinaires  des 
observations  pareilles. 

Chez  les  six  cent  cinquante-neuf  vaccinés  que  le  même  au¬ 
teur  a  vus  tomber  malades  de  variole  dans  celle  épidémie  de 
Copenhague,  il  y  en  a  quaranle-six  qui  ont  eu  la  maladie  avec 
un  haut  degré  de  gravité,  et  leur  éruption  ne  pouvait  se  distin¬ 
guer  à  rinspection  de  celle  qui  atteint  le  plus  ordinairement  les 
non  vaccinés  ;  cinq  en  sont  morts.  Dans  son  jugement  sur  la 
bonté  de  la  vaccine  chez  tous  ces  individus,  Mœhl  paraît  en¬ 
core  avoir  obéi,  jusqu’à  un  certain  point ,  à  l’influence  d’idées 
préconçues,  d’un  système  tout  fait.  Il  dit  (p.  SO),  qu’un  grand 
nombre  de  tous  ces  sujets  avaient  été  vaccinés  par  les  médecins 
les  plus  habiles  et  les  plus  dignes  de  confiance,  et  leur  vaccine 
avait  été  déclarée  normale  par  des  certificats  authentiques. 
Beaucoup  d’entre  eux  avaient,  d’ailleurs.,  de  quatre  à  six  cicatrices 
rondes,  striées,  ponctuées,  et  exactement  circonscrites.  Ensuite 
(p.  55)  il  s’exprime  d’une  manière  infiniment  plus  dubitative  sur 
le  compte  des  quarante-six  individus  atteints  de  vraie  variole. 
Chez  ceux-là  la  vaccination  lui  paraissait  invraisemblable.  La 
plupart  montraient  bien  des  certificats  de  vaccine  ;  mais  ces 
certificats,  dit-il,  ne  méritent  aucune  confiance  en  Danemarck; 
et  à  cette  occasion  il  raconte  trois  cas,  dont  un  terminé  par  la 
mort ,  où  des  chirurgiens  avaient  certifié  la  bonté  de  la  vacci¬ 
nation  ,  et  où  pourtant  il  ne  pouvait  découvrir  de  cicatrices  ;  la 
plupart  des  quarante-six  ne  présentaient  pas  non  plus  de  cica¬ 
trices  distinctes.  Mais,  cependant,  il  pense  que  les  cicatrices 
seules  ne  doivent  pas  faire  foi  dans  cette  matière  ,  puisqu’il 
avait  vu  lui-même  des  personnes  portant  des  cicatrices  irrégu¬ 
lières,  indistinctes,  ou  même  qui  n’en  portaient  pas  du  tout,  et 
qui,  infectées  de  variole,  ne  gagnaient  que  la  varioloïde  la  plus 
légère....  On  le  voit,  le  docteur  Mœhl  s’est  persuadé  d’avance 
que  la  gravité  de  la  variole  subséquente  doit  servir  de  contre- 
épreuve  exacte  au  degré  de  bonté  de  la  vaccine  précédente.  Il 
se  pourrait  donc  que  son  opinion,  si  peu  favorable  sur  la  qualité 
ou  même  sur  l’existence  de  la  vaccine  chez  les  individus  pris 
d’une  variole  grave,  se  fût  mesurée  également  sur  la  même 
échelle,  et  qu’il  ne  trouve  si  fort  à  douter  de  l’auihenticilé  de 
ces  vaccinations,  que  précisément  parce  que  leur  variole  a  été 
si  violente.  Peut-être  qu’il  n’est  porté  a  considérer  la  vaccine 
des  autres  comme  digne  de  confiance,  que  par  la  raison  que 
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leur  variole  a  été  si  peu  intense.  En  admettant,  du  reste,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  les  personnes  non  vaccinées,  ni 
variolées  peuvent  avoir  une  variole  modifiée,  une  vraie  vario- 
loïde,  il  s’est  suscité  à  lui-même  de  très-graves  objections  contre 
sa  manière  de  voir.  Le  docteur  Mœht  ne  veut  avoir  trouvé  au¬ 
cune  cicatrice  sur  vingt-un  des  quarante-six  sujets  en  question; 
quatorze  autres  avaient  des  cicatrices  plus  ou  moins  distinctes, 
mais  trop  grandes  e!  semblables  à  des  cicatrices  de  cautères  , 
ou  lisses  sans  points  ni  stries,  et  sans  bord  arrêté.  Onze  seule¬ 
ment  avaient  des  cicatrices  parfaites  et  bien  distinctes,  de  une 
à  six.  Il  ne  donne  pas  l’âge  des  quarante-six  malades  en  parti¬ 
culier,  mais  il  a  dressé  une  table  de  l’âge  des  vaccinés  en  gé¬ 
néral,  qui  ont  été  pris  de  variole.  C’est  surtout  de  treize  à  vingt- 
trois  ans,  que  le  chiffre  pour  chaque  année  d’âge  est  élevé.  E  ri¬ 
de  çà  et  au-delà  il  décline  rapidement ,  et  à  trois  comme  à 
trente-trois  ans,  il  y  a  zéro;  il  n’a  rencontré  de  malades  qu  entre 
ces  deux  limites  d’âge.  Les  malades  traités  en  ville  manquent 
sur  ce  tableau.  Le  docteur  Mœhl  croit  que  l’inspection  de  ce 
tableau  prouve,  sans  réplique,  que  la  vaccine  ne  préserve  que 
pendant  un  certain  temps,  et  que,  puisque  le  chiffre  des  variolés 
est  nul  pendant  les  premières  années  de  l’enfance,  c’est-à-dire 
pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  vaccination,  et  qu’il 
augmente  ensuite  pour  grossir  rapidement  dans  les  années  de 
l’adolescence  et  atteindre  son  maximum  vers  dix-huit  ans  ,  il 
n’y  a  plus  moyen  de  douter  que  la  vaccine  ne  perde  avec  le 
temps  de  sa  vertu  préservatrice,  et  que  la  réceptivité,  pour  la 
contagion  variolique,  quoique  anéantie  pour  un  certain  temps, 
ne  puisse  renaître  et  se  régénérer  au  bout  de  quelques  années. 

Si  jusqu’aux  premières  années  de  l’époque  que  nous  venons 
d’esquisser  en  partie  ,  et  avant  l'apparition  des  travaux  remar¬ 
quables  qu’elle  a  produits  dans  les  différents  pays  que  nous  avons 
déjà  passés  en  revue  ,  si  jusqu’alors  les  médecins  d’aucun  autre 
pays  ,  hors  f Angleterre,  n’avaient  encore  eu  l’occasion  de  s’oc¬ 
cuper  aussi  souvent  de  la  varioloïde,  d’en  étudier  aussi  fréquem¬ 
ment  les  apparitions  inattendues  ,  et  de  poursuivre  de  leurs  re¬ 
cherches  sa  marche  envahissante  et  l’extension  épidémique 
quelle  prenait  parfois,  il  serait  pourtant  injuste  de  dire  que 
sur  le  Continent  on  ne  s’en  occupait  nulle  part  avec  toute  l’at¬ 
tention  que  réclamait  l’éclaircissement  d’une  question  aussi  im¬ 
portante,  ou  qu’on  ne  le  taisait  qu’avec  tiédeur  ou  indifférence. 
Il  est  vrai  que  sur  ce  sujet  les  travaux  des  médecins  de  tous  les 
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peuples  du  Continent  étaient  alors  infiniment  moins  nombreux, 
moins  substantiels  surtout  que  ceux  de  leurs  confrères  britan¬ 
niques  ;  mais  il  faut  reconnaître  aussi,  et  nous  en  avons  déjà  fait 
la  remarque,  que  dans  tous  ces  pays  aussi  les  invasions  de  mala¬ 
dies  varioleuses  étaient  devenues  bien  moins  fréquentes  qu’elles 
ne  l’étaient  en  Angleterre,  où  la  résistance  que  rencontrait  la 
vaccination,  et  la  persistance  avec  laquelle  on  pratiquait  au  con¬ 
traire  l’inoculation,  entretenait  toujours  des  foyers  d’infection 
très-mu llipliés  ,  et  des  occasions  trop  faciles  eL  trop  fréquentes 
d’en  propager  les  influences  meurtrières.  Plus  tard  ,  quand  la 
multiplicité  des  épidémies  de  varioloïdes  et  leur  extension  alla 
rapidement  en  augmentant ,  les  observateurs  ne  firent  plus  dé¬ 
faut  ,  et  l’abondance  des  matériaux  est  même  telle ,  qu’il  serait 
impossible,  sans  devenir  prolixe  ,  de  les  mettre  tous  à  profit  dans 
une  notice  historique  succincte. 

Dès  1821  même  ,  nous  pouvons  venger  les  médecins  du  Con¬ 
tinent  de  ce  reproche  d’indifférence  qu’on  a  voulu  appliquer  à 
tous  indistinctement,  en  rappelant  ce  que  fit  alors,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  cette  question  ,  la  Société  hollandaise  des  sciences  de 
Haarlem.  Ce  fut  elle  en  effet  qui ,  la  première  de  toutes  les  so¬ 
ciétés  académiques  se  décida  à  proposer  la  question  des  vario¬ 
loïdes,  comme  sujet  de  concours  pour  un  prix  de  500  florins. 
L’exposé  dit  que,  quoique  l’introduction  générale  de  la  vaccine 
ait  garanti  presque  partout  des  épidémies  de  variole,  cette  ma¬ 
ladie  pourtant  se  montre  de  nouveau  depuis  plusieurs  années 
dans  la  ville  de  Haarlem  et  ailleurs  ,  et  comme  à  cette  occasion 
il  s’est  montré  aussi  chez  les  vaccinés  une  sorte  de  variole,  que 
les  Anglais  ont  décrite  les  premiers ,  et  qu’ils  ont  appelée  variole 
modifiée,  il  importe  de  rechercher: 

1°  De  quelle  espèce  sont  ces  pustules  de  fausse  variole  ,  et 
quelle  est  la  marche  qu’elles  affectent;  en  quoi  se  distinguent 
elles  ensuite  des  vraies  varioles  et  des  varicelles?  Dans  une  épi¬ 
démie  peuvent-elles  engendter  une  vraie  variole  chez  les  non - 
vaccinés7  Dépendent-elles  d’une  constitution  particulière,  d’un 
état  maladif  chez  l’individu  attaqué  ,  ou  bien  de  la  manière  de 
vacciner,  ou  d’autres  causes,  et  quel  est  le  moyen  d’en  préser¬ 
ver  les  vaccinés? 

2°  Que  peut-on  dire  de  la  vertu  préservatrice  delà  vaccine? 
Serait-il  avantageux  de  vacciner  de  nouveau  dans  chaque  épidé¬ 
mie? 

o°  Les  moyens  employés  chez  nous  pour  la  propagation  de 
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la  vaccine  sont-ils  véritablement  efficaces  et  bien  imaginés? 
Seront-ils  suffisants  pour  exterminer  finalement  la  variole?  Ou 
bien  quels  seraient  les  moyens  à  substituera  ceux  qu'on  emploie 
actuellement? 

En  juillet  1823  ,  le  prix  fut  décerné  au  docteur  Gittermann  , 
de  Emden,  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  citer  un  travail 
inséré  au  journal  de  Hufeland,  1819.  Son  mémoire  fut  imprimé 
dans  les  mémoires  de  la  Société,  et  reproduit  par  plusieurs 
journaux.  Il  a  été  également  imprimé  à  part  :  Gittermann  over 
de  gewizigde  Kinderpokken  ,  Haarlem  ,  1824. 

Le  docteur  Gittermann  s’est  livré  à  des  vérifications  de  la  na¬ 
ture  vraiment  variolique  de  la  va  ri  o  loi  de  ,  et  il  est  parvenu  en 
effet  à  produire  une  variole  bien  caractérisée  chez  ceux  qu’il 
inoculait  avec  du  virus  des  varioloïdes.  Ce  qui  donne  lieu  à  ces 
varioles  déguisées  ,  c’est  à  ses  yeux  l’insuffisance  de  certaines 
vaccines;  mais  il  s’élève  contre  l’idée  qu’une  bonne  vaccine 
puisse  perdre  de  son  efficacité  avec  le  temps.  Il  rejetle  donc 
les  revaccinations. 

De  1822  à  24  la  variole  a  régné  violemment  à  Utrechl.  Les  va¬ 
rioles  vraies  se  sont  montrées  un  grand  nombre  de  lois,  et  cent 
trente-huit  non-vaecinés  en  sont  morts  ,  d’après  le  rapport  du 
docteur  Bryde.  Les  vaccinés  ne  furent  pas  épargnés  ;  les  vario¬ 
loïdes  étaient  très-répandues, mais  personne  ne  doit  en  être  mort. 

Le  docteur  Thuessink  trouva  aussi  dans  ces  temps  à  recueillir 
une  suite  d’observations  sur  la  variole  des  vaccinés. 

L’Allemagne  produisit  plusieurs  autres  écrits  qui  peuvent  se 
ranger  à  côté  du  mémoire  couronné  du  docteur  Gittermann. 

Le  docteur  Stelzig,  de  Prague,  décrivit  dans  ses  Beobacli 
tungen  und  Ahhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  gesam- 
rnten  practuchen  Heilhunde  von  oestreichischen  Aerzten , 
vol.  iii,  1823  ,  une  épidémie  de  variole  qui  régnait  en  1820  et 
1821  à  Prague.  Cette  variole  fut  d’un  très-mauvais  caractère, 
puisque  le  rapport  des  morts  aux  malades  fut  de  un  à  trois. 
Beaucoup  de  vaccinés  aussi  eurent  une  variole  modifiée,  ver* 
ruqueuse  ou  cornée ,  que  fauteur  ne  reconnaît  pas  pour  les 
varicelles,  ni  pour  la  variole  modifiée,  si  souvent  signalées  dans 
des  circonstances  analogues.  Ces  varioles,  si  particulières  dans 
leur  aspect,  provenaient  évidemment  de  la  contagion  d’une  va¬ 
riole  maligne,  et  se  propageaient  ensuite  d’une  manière  indé¬ 
pendante.  L’auteur  trouve  que  la  marche  de  cetic  maladie 
s'accorde  très-bien  avec  ce  que  Bryce  en  a  dit.  Elle  n’attaque 
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que  les  vaccinés.  Il  ne  croit  pas  qu’une  seule  pustule  vaccinale 
puisse  préserver  pour  toute  la  vie,  et  veut  revacciner  là  où  il  ne 
s’est  développé  qu’une  seule  pustule. 

On  trouve  les  détails  d’une  épidémie  de  variole  qui  se  mani¬ 
festa  à  Marienwerder  en  1823  dans  Rust's  magazin  fur  die 
gesammte  Heilkunde,  t.  xv,  p.  1.  La  maladie  fut  bénigne,  et 
attaqua  aussi  plusieurs  enfants  vaccinés  et  pourvus  de  cica¬ 
trices.  Chez  ces  derniers  surtout,  la  maladie  était  bénigne,  et 
ressemblait  tantôt  à  une  varicelle,  tantôt  elle  eut  quelques  ca¬ 
ractères  de  la  variole. 

Dans  l’hiver  de  1822  à  1823,  il  régna  dans  le  duché  de  Lauen* 
bourg  une  variole  dont  le  caractère  normal  avait  quelque  ana¬ 
logie  avec  l’épidémie  d’Edimbourg,  décrite  par  Thomson.  Onze 
vaccinés  furent  attaqués,  et  quelques-uns  d’entre  eux  eurent 
une  véritable  variole  modifiée,  les  autres  plutôt  une  varicelle  , 
maladies  qui  régnaient  simultanément.  Chez  plusieurs  varioli¬ 
ques  avec  variole  confluente ,  la  maladie  se  développa  et  par¬ 
courut  ses  phases  plus  lentement  que  de  coutume.  Les  varicelles 
furent  très-nombreuses. 

Depuis  le  mois  de  juin  182  3  jusqu’en  juillet  1824,  le  docteur 
Cohen  d’Eylau,  observa  une  épidémie  assez  étendue  de  variole 
qui  avait  envahi  son  arrondissement  médical,  comprenant 
trente-six  milles  carrés.  Il  la  décrivit  dans  plusieurs  mémoires, 
qui  sont  insérés  dans  Horns  Archiv.  für?nediziniehe  Erfah- 
rungen ,  1823,  nov.  et  déc.,  et  1824,  mai  et  juin. 

Le  nombre  des  cas  observés  fut  de  trois  cent  cinquante-sept 
en  totalité  ;  mais  l’auteur  néglige  de  dire  le  nombre  des  vac¬ 
cinés  qui  se  trouvaient  parmi  eux,  le  plus  ou  moins  d’intensité 
du  mal,  le  nombre  des  morts,  etc.  Dans  son  premier  travail, 
qui  comprend  les  cent  cinquante-sept  premiers  malades  ,  il  est 
un  peu  plus  explicite  :  soixante-quinze  de  ce  nombre,  dit  il, 
avaient  eu  une  variole  vraie,  cinquante-trois  une  variole  modi¬ 
fiée  ou  éruption  varioliforme,  vingt-neuf  enfin  des  varicelles. 

Parmi  les  soixante-quinze  varioles  vraies,  quarante  et  un 
avaient  été  vaccinés  ;  de  ces  quarante  et  un  il  en  mourut  sept, 
treize  autres  avaient  de  bonnes  cicatrices  de  vaccine,  et  les 
vingt  et  un  restants,  dont  il  mourut  encore  deux,  n’avaient  eu 
qu’une  vaccine  imparfaite,  dit  l’auteur,  car  les  cicatrices  étaient 
mal  formées,  ou  bien  ils  n’en  avaient  pas  du  tout,  et  ils  étaient 
peut-être  mal  fondés  de  se  dire  vaccinés. 

Parmi  les  cinquante-trois  individus  affectés  de  variole  modi- 
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fiée,  cinq  n’étaient  pas  vaccinés  ;  trente-six  avaient  de  bonnes 
cicatrices,  et  chez  douze  la  vaccination  avait  été  pratiquée  sans 
succès,  ou  bien  ils  étaient  dépourvus  de  bonnes  cicatrices. 

Dans  le  nombre  des  vingt-neuf  individus  affectés  de  varicelle, 
il  y  avait  eu  vingt-trois  avec  de  bonnes  cicatrices,  quatre  non 
vaccinés,  et  deux  mal  vaccinés. 

Il  est  fâcheux  que  la  singulière  classification  de  ces  divers  cas 
ne  permette  pas  de  les  envisager  sous  d’autres  points  de  vue,  et 
de  les  comparer,  sous  ces  rapports,  avec  les  données  fournies 
par  d’autres  observateurs.  Il  faut  regretter  encore  davantage 
que,  clans  son  second  travail,  l’auteur  ait  jugé  superflu  de 
donner  même  ces  renseignements  incomplets  sur  les  deux  cents 
malades  dont  il  y  parle.  Il  dit  seulement  que  quatre  individus, 
parmi  ces  deux  cents,  bien  que  pourvus  de  cicatrices  parfaites, 
sont  tombés  malades  d’une  variole  vraie.  Il  expose  ensuite 
comme  conséquence  générale  de  ses  observations,  que  les  va¬ 
rioles  les  moins  modifiées,  et  qui  étaient  tout  aussi  graves  que 
les  varioles  des  non  vaccinés  ,  se  montraient  le  plus  fréquem¬ 
ment  chez  des  individus  mal  vaccinés ,  ou  qui  ne  portaient 
qu’une  seule  cicatrice,  quelquefois  peu  distincte,  mais  aussi 
chez  d’autres  qui  étaient  pourvus  de  très-bonnes  cicatrices  vac¬ 
cinales.  Les  varioioïdes  plus  modifiées  et  bénignes  se  voyaient 
au  contraire  avec  plus  de  fréquence  chez  les  individus  bien 
vaccinés.  Il  appelle  mal  vaccinés  ceux  dont  les  cicatrices  sont 
lisses,  luisantes  ,  inégales,  plus  blanches  que  la  peau  ,  peu  en¬ 
foncées  et  trop  larges. 

La  vaccine  n’a  donc  pas  toujours  préservé  de  la  variole,  mais 
presque  toujours  elle  l  a  modifiée.  Il  a  observé  que,  parmi  ses 
malades,  la  plupart  étaient  des  enfants  de  un  à  huit  ans,  moins 
souvent  de  seize  ou  dix-huit  ans,  et  plus  rarement  encore  des 
personnes  plus  âgées.  Du  reste,  il  n’a  pas  observé  de  secondes 
varioles,  ni  des  varioioïdes,  chez  des  vaccinés  d’ancienne  date  ; 
mais  il  faut  dire  aussi  que  ,  contrairement  àMœhl ,  il  regardait 
comme  spécifiquement  différentes  les  varioles  et  les  varicelles, 
et  qu’ainsi  il  n’avait  aucun  motif  de  classer  avec  les  secondes 
varioles  les  individus  qui,  après  avoir  passé  par  l’une  des  deux 
maladies,  étaient  affectés  maintenant  de  l’autre. 

Nous  ajoutons  que  le  docteur  Cohen  est  partisan  de  la  géné¬ 
ration  spontanée  de  la  variole.  Il  pense  qu’elle  s’engendre 
à  des  époques  données  et  par  des  causes  indépendantes  des 
influences  atmosphériques;  aussi  n’espère- t-il  pas  que  la  vac- 
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cination  puisse  jamais  l'exterminer.-  Comme  preuves  il  cite  l’ap- 
pariiiou  subite  de  la  variole  dans  les  endroits  où  depuis  long¬ 
temps  elle  ne  s’était  montrée,  et  même  des  cas  où  elle  s’est 
attaquée  tout  d’abord  aux  vaccinés. 

Dans  le  même  journal  (. Hotri's  Archivé),  qui  donne  ces  ob¬ 
servations  de  Cohen,  on  trouve,  année  1824,  numéros  de  juillet 
et  août,  une  note  du  docteur  Stude,  de  Baesingfeld,  où  ce  mé¬ 
decin  annonce  que  dans  la  contrée  qu’il  habite  la  variole  est  fré¬ 
quente  chez  les  vaccinés;  mais  que  c’est  généralement  une  va¬ 
riole  modifiée  qui  suit  une  marche  plus  prompte,  etc. 

En  février  1823,  une  violente  épidémie  de  variole  éclata  à 
Hambourg  et  continua  ses  ravages  jusqu'au  mois  de  juin  1825. 
Elle  était  donc  contemporaine  de  l’épidémie  de  Copenhague, 
et  elle  doit  aussi  avoir  été  importée  par  la  voie  maritime. 

Déjà,  en  janvier  1824,  le  docteur  Julius,  de  cette  ville,  publia 
un  premier  travail  sur  les  débuts  de  celte  épidémie,  dans  Fro- 
rieps  Notizen ,  vol.  vi,  n°  9,  p.  150,  et  dans  le  cahier  de  mars, 
n°  20,  p.  317  du  même  journal,  il  fournit  un  travail  supplé¬ 
mentaire  et  une  dernière  continuation  au  mois  d’août,  même 
journal,  vol.  vin,  n°  2,  p.  25.  Il  donne  d’abord  l’historique  de 
l’épidémie  jusqu’au  mois  de  novembre  1823.  Jusqu’alors  cin- 
quante-quatre  personnes  étaient  mortes  de  varioles.  Il  avait  vu 
déjà  plus  de  cent  cas  où  une  éruption  de  variole  dite  modifiée 
s’est  montrée  sur  des  enfants  régulièrement  vaccinés  par  des 
médecins  dignes  de  toute  confiance,  dans  un  cas  même  par 
l’auteur  en  personne.  Celle  maladie  affectait,  comme  les  An¬ 
glais  l’avaient  déjà  annoncé,  une  marche  plus  rapide  que  la 
variole  ordinaire,  les  pustules  entraient  rarement  en  suppura¬ 
tion,  et  elles  étaient  ordinairement  ombiliquées  au  sommet  dans 
les  premiers  jours.  Un  enfant  rachitique  doit  en  être  mort.  Les 
observations  faites  jusqu’à  ce  moment  n’avaient  pas  confirmé 
les  hypothèses  de  Giégory,  relativement  à  fàge  des  personnes 
atteintes  de  variole.  Une  épidémie  de  varicelle  marchait  de 
pair  avec  la  variole,  comme  cela  arrive  dans  la  plupart  des 
grandes  épidémies. 

Il  se  forma  une  commission  de  médecins  présidée  par  le 
docteur  Schleiden,  qui  organisa  le  service  sanitaire  et  surveillait 
les  progrès  du  mal,  en  s’efforçant  à  le  circonscrire  autant  que 
possible.  Le  docteur  Schleiden,  placé  à  la  source  de  tous  les  ren¬ 
seignements  que  les  soins  de  la  commission  avaient  recueillis  , 
exposa  ses  vues  sur  tout  l’ensemble  de  l’épidémie,  alors  termi- 


|28  TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 

liée,  dans  Gerson  et  Julius,  Magazin  der  auslaenduchen  Lit - 
teratur  der  HeUk ,  vol.  x,  p.  361  (année  18*25),  ainsi  que  dans 
Frorieps  Notizen,  vol.  15,  février  1826.  Dans  ces  travaux  le 
nombre  total  des  malades,  pendantlouie  la  durée del épidémie, 
est  porté  à  mil  six  cent  quatre-vingt-quaire  ;  deux  cent  soixante 
treize  en  sont  morts;  onze  cent  quatre  vingt-neuf  avaient 
eu  une  variole  normale,  et  quatre  cent  quatre-vingt-quinze, 
la  variole  modifiée.  Le  nombre  des  vaccinés  parmi  les  malades, 
de  variole  ou  de  variole  modifiée  et  parmi  les  morts,  n’est  pas 
indiqué,  pas  plus  que  les  détails  sur  les  cicatrices,  les  circon¬ 
stances  de  leur  maladie,  etc.;  par  contre  on  donne  assez  inuti¬ 
lement  l’âge  et  le  sexe  des  malades,  sans  distinguer  les  vaccinés 
de  ceux  qui  ne  l’étaient  pas. 

Du  temps  quelle  sévissait  à  Hambourg ,  celte  épidémie 
s’étendit  aussi  à  Altona,  où  une  jeune  personne,  vaccinée  dans 
son  enfance,  fut  atteinte.  Mais  on  parvint  à  arrêter  les  progrès 
ultérieurs  de  la  maladie. 

Elle  fut  portée  aussi  à  Kiel  (Holstein),  où  elle  attaqua  égale¬ 
ment  trois  personnes  vaccinées.  M.  le  professeur  Pfalf  (dans 
Frorieps  Notizen,  mai  1824,  vol.  vu,  n°  8,  p.  119,  etc.),  en 
résumant  tout  ce  qu’on  a  observé  en  fait  de  variole  dans  les 
environs  de  Hambourg,  ce  grand  foyer  d’infection,  dit  que  du¬ 
rant  les  années  1823  et  24,  on  n’a  pas  eu  connaissance  de  plus 
de  quarante  à  cinquante  cas  de  variole  à  Kiel,  Alloua,  dans  le 
duché  de  Schleswig  et  les  bai  liages  confinant  à  Hambourg;  et 
il  remarque,  à  cet  effet ,  que  dans  les  Eiats  du  Nord  et  dans  ceux 
d’Allemagne,  où  la  vaccine  est  légalement  obligatoire,  et  où  des 
lois  ordonnent  l’établissement  de  quarantaines  et  séquestrations 
dans  le  cas  où  la  variole  vient  à  éclater,  ces  sortes  d’épidémies 
sont  toutes  étouffées  en  peu  de  temps,  tant  par  des  vaccinations 
générales,  que  par  d’autres  mesures  coercitives  que  réclame  la 
sûreté  publique.  11  est  impossible,  dit-il,  que  dans  ces  circon¬ 
stances  une  épidémie  fasse  jamais  des  progrès  considérables. 
Ce  n’est  que  dans  les  contrées  où  la  vaccination  n’est  pas  encore 
un  devoir  imposé  par  la  loi,  que  la  variole  peut  se  propager  à 
l’aise.  Hambourg  même,  où  ces  lois  n’existent  pas,  lui  en  four¬ 
nit  une  preuve  fâcheuse.  Il  a  pu  s’assurer,  dans  cette  occasion, 
que  les  varîoloides  n’attaquaient  guère  que  les  individus  vacci¬ 
nés  depuis  dix  à  vingt  ans.  Ceux  dont  la  vaccine  datait  de  moins 
de  dix  ans  étaient  presque  tous  préservés.  Les  revaccinations 
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qu’il  fit  ne  lui  donnaient  pareillement  des  succès  que  sur  des 
sujets  adultes. 

De  Hambourg’  la  variole  fut  importée  dans  toutes  les  diree  < 
lions  sur  le  sol  de  l’Allemagne  septentrionale.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  provinces  de  la  Prusse,  de  la  Saxe,  de  la  Poméranie,  du 
Hanovre  et  des  Etats  de  l’ouest,  fut  envahi  par  le  fléau,  et  une 
infinité  de  localités  différentes  en  éprouvèrent  les  atteintes. 
Trente  ans  plus  tôt,  dit  Hufeland  dans  son  aperçu  général  sur  ces 
événements,  des  milliers  cle  victimes  seraient  tombées  sous  les 
coups  de  la  maladie,  dans  une  occasion,  où,  comme  dans  ces 
années  de  1823  à  24,  toutes  ces  circonstances  indéfinissables, 
peut-être  atmosphériques,  qui  autrefois  engendraient  les  gran¬ 
des  épidémies  existaient  évidemment.  De  nos  jours,  pourtant, 
ceci  n’était  plus  possible  et  tout  se  borna  à  des  apparitions 
de  la  variole,  très-multipliées  sur  une  vaste  étendue  de  pays, 
mais  aussi  très-circonscriles  et  facilement  réprimées. 

Elle  fut  apportée  de  Hambourg  à  Berlin  par  un  ouvrier  voya¬ 
geur,  en  décembre  1823 ,  et  se  propagea  de  ce  nouveau  foyer 
dans  d’autres  parties  de  la  monarchie  prussienne. 

Hufeland,  dans  son  journal  (octobre  1824),  jette  un  coup- 
d’œil  sur  la  marche  générale  de  l’épidémie,  et  en  déduit  quel¬ 
ques  conclusions  relatives  à  son  mode  de  propagation,  dont  les 
allures  clairement  démontrées  lui  semblent  devoir  exclure  toute 
idée  de  génération  spontanée,  ou  de  transmission  par  le  véhi¬ 
cule  de  l’atmosphère  seul ,  bien  qu’une  constitution  particulière 
de  celle-ci  paraisse  favoriser,  dans  certaines  occasions,  les  effets 
de  la  contagion,  et  la  développer  épidémiquement.  Puis  il  trace 
un  diagnostic  comparé  entre  la  variole,  la  varioloïde  et  la  va¬ 
ricelle,  maladies  congénères,  qu’il  regarde  comme  appartenant 
à  deux  souches  primitives ,  la  variole  et  la  varicelle.  La  vario¬ 
loïde  est  pour  lui  une  suite  de  la  vaccine,  qui  ne  peut  se  rencon¬ 
trer  que  sur  les  vaccinés;  ainsi,  une  nouvelle  création  morbide, 
issue  de  la  modification  apportée  à  l’organisme  par  les  influen¬ 
ces  de  la  vaccine.  Il  croit  que  la  fréquence  de  cette  varioloïde, 
à  Hambourg,  dans  le  Danemarck  et  l’Angleterre  ,  ne  provient 
que  du  manque  de  police  médicale  dans  ces  contrées ,  ou  de  la 
mollesse  dans  son  maintien  ,  et  peut-être  aussi  de  fausses  vac¬ 
cines.  Dans  ce  travail,  qui  sert  en  quelque  sorte  de  cadre  à  une 
réunion  de  mémoires  détachés,  communiqués  par  d’autres  mé- 
||  decins ,  et  qu’il  insère  à  la  suite  de  celte  sorte  d’introduction,  il 
ii  ne  donne  aucun  détail  sur  les  effets  mêmes  de  l’épidémie. 
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Parmi  les  mémoires  qui  suivent,  on  remarque  d’abord  une 
description  de  plusieurs  cas  de  varioloïdes  observées  par  le 
docteur  Kunzmann  dans  une  même  famille  à  Berlin.  Le  fils  de 
la  maison,  âgé  de  dix-neuf  ans,  et  vacciné,  avait  vu  un  malade 
variolique ,  et  ne  tarda  pas  à  se  trouver  mal ,  avec  fièvre ,  em¬ 
barras  gastrique,  céphalalgie,  etc.  Le  sixième  jour,  seulement, 
l’éruption  parut,  avec  tous  les  caractères  d’une  varioloïde  bien 
constituée,  commença  à  sécher  dès  le  quatrième  jour;  et,  après 
la  chute  des  croûtes,  il  resta  sur  la  peau  de  petites  éminences 
verruqueuses  rouges,  qui  ne  disparurent  que  lentement.  La 
sœur  du  malade,  âgée  de  vingt  ans,  fut  atteinte,  au  commen¬ 
cement  de  la  dessiccation  de  l’éruption  du  frère.  Dès  le  deuxième 
jour  de  la  fièvre ,  la  peau  devint  toute  rouge  et  bosselée  de  pe¬ 
tites  élévations  granuleuses;  la  gorge  était  prise,  mais  la  fièvre 
peu  intense.  La  rougeur  delà  peau  se  perdit  deux  jours  après, 
et  les  pustules  se  soulevèrent.  Elles  étaient  également  ovales, 
non  sphériques,  se  déprimèrent  au  sommet,  et  s’entourèrent 
d’un  cercle  rouge  étroit.  Dès  le  troisième  jour,  ces  pustules  se 
colorèrent  en  brun  au  sommet ,  et  une  croûte  de  cette  couleur 
s’épaissit  sur  elle  et  semblait  croître  du  centre  à  la  circonfé¬ 
rence.  Le  lendemain,  les  croûtes  étaient  formées  ,  et,  quatre 
jours  après  ,  elles  tombèrent ,  en  laissant  aussi  des  indurations 
verruqueuses  rouges.  Il  ne  resta  pas  de  cicatrices ,  excepté  au 
front ,  où  deux  pustules  setaient  fondues  en  une  seule  ,  que  le 
malade  déchira  en  grattant. 

Dans  la  même  famille,  il  y  avait  encore  cinq  enfants  plus 
jeunes,  tous  vaccinés,  qui  restaient  avec  leurs  aînés,  sans 
éprouver  aucune  indisposition.  Seulement  un  frère  de  douze 
ans  se  plaignit  de  malaise  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  puis  il 
eut  quelques  indurations  saillantes  sur  la  peau,  avec  rougeur, 
comme  une  variole  au  début;  mais  cette  éruption  disparut  bien¬ 
tôt,  sans  laisser  de  trace.  Un  autre  garçon  de  cinq  ans  doit 
avoir  eu  la  variole  modifiée  comme  son  frère  aîné,  suivant  les 
dires  des  parents.  Le  docteur  Kunzmann  ne  le  vit  qu’après  la 
chute  des  croules,  lorsqu’il  portait  encore  des  indurations 
saillantes  sur  la  peau.  Il  n’était  plus  malade. 

Plus  loin,  on  lit  l’observation  d’un  jeune  médecin,  le  docteur 
Touriual ,  d’une  varioloïde  observée  sur  lui-même.  Ce  cas  est 
d’autant  plus  remarquable,  que  le  jeune  médecin  qui  en  fait 
l’objet ,  et  qui  est  lui- même  l’historien  de  sa  maladie,  avait  été 
vacciné  par  son  propre  père,  médecin  et  vaccinateur  très-expé- 
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rimenté  à  Munster,  à  l’âge  de  dix  mois,  en  juin  1803.  Ï1  avait  eu 
quatre  pustules  très-bien  formées,  accompagnées,  le  neuvième 
jour,  d’un  mouvement  fébrile,  et  présentant  tous  les  caractères 
d’une  bonne  vaccine  légitime.  Il  existe  des  cicatrices  sur  les 
deux  bras.  En  décembre  1823,  le  jeune  docteur,  qui  fréquen¬ 
tait  les  hôpitaux  de  Berlin  ,  visita  avec  deux  de  ses  amis,  dans 
la  Charité,  un  ouvrier  venu  de  Hambourg,  et  qu’on  disait  ma¬ 
lade  de  la  petite-vérole.  C’était  ce  même  ouvrier  qui  a  trans¬ 
porté  en  effet  les  germes  de  la  variole  de  Hambourg  à  Berlin. 
Cet  individu  était  arrivé  déjà  au  commencement  de  la  période 
de  dessiccation ,  et  en  s’approchant  de  lui ,  le  jeune  observateur 
ne  put  se  défendre,  à  ce  qu’il  dit,  d’un  mouvement  de  répu¬ 
gnance.  Trois  jours  après ,  il  éprouvait  déjà  un  malaise  géné¬ 
ral  ,  avec  abattement ,  céphalalgie ,  mouvements  fébriles ,  pe¬ 
santeur  d’estomac  ;  puis  vinrent  les  vomiluritions ,  céphalalgie 
et  fièvre  plus  intenses ,  etc.  Le  quatrième  jour  de  la  fièvre ,  au 
matin  ,  la  face  était  couverte  d’une  éruption  de  petites  taches 
rouges-violettes ,  grandes  comme  une  lentille,  et  présentant 
une  petite  induration  à  l’attouchement.  Puis  il  eut  mal  de  gorge, 
extinction  de  voix ,  coryza  ,  épistaxis  ;  le  lendemain ,  les  taches 
se  répandaient  sur  tout  le  corps.  Sur  la  face ,  l’éruption  devint 
plus  saillante,  papuleuse ,  et  au  sommet  de  plusieurs  papules,  il 
commença  à  se  montrer  une  petite  vésicule  remplie  de  sérosité 
limpide.  Après  deux  jours,  les  pustules  apparues  les  premières 
sont  remplies  de  matière  jaune  ,  aplaties ,  quelques-unes  dé¬ 
primées  au  centre,  entourées  d’une  aréole  rouge.  Les  autres 
pustules  prennent  peu  à  peu  le  même  aspect ,  grandissent  et 
deviennent  plus  saillantes  et  plus  distendues.  Un  pus  épais  et 
jaunâtre  en  sort  lentement  quand  on  les  pique ,  et  cette  éva¬ 
cuation  s’arrête  même  bientôt.  Le  nombre  des  pustules  peut 
s’évaluer  à  cent  cinquante  ;  le  visage  est  le  plus  abondamment 
garni.  La  face  est  gonflée,  les  pustules  causent  une  déman¬ 
geaison  fort  vive,  la  fièvre  a  tout  à  fait  disparu.  Le  dixième  jour 
de  la  maladie ,  les  pustules  les  plus  anciennes  se  couvrent  de 
croûtes  jaunes-brunâtres;  l’aréole  pâlit,  et  bientôt  toutes  les  pus¬ 
tules  sont  recouvertes  de  croûtes  semblables.  Le  gonflement  de 
la  face  a  cessé.  Aux  pieds  ,  il  y  a  du  pus  épais  sous  les  croûtes. 
Le  lendemain  déjà ,  quelques  croûtes  tombent,  le  mal  de  gorge 
cesse.  Dans  l’espace  de  quatre  jours ,  toutes  les  autres  croûtes 
tombent,  et  il  reste  des  cicatrices  petites,  un  peu  renfoncées, 
rudes  ,  très-rouges.  Plusieurs  papules  qui  n’étaient  pas  entrées 
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en  suppuration  restent  saillantes  jusqu’à  huit  à  dix  jours.  En¬ 
fin,  il  y  eut  desquamation  générale  de  la  peau. 

Il  est  à  remarquer  qu’aucun  des  deux  amis  qui  avaient  visité 
avec  lui  le  malade  de  la  Charité ,  ni  aucun  de  tous  ceux  qui 
étaient  venus  le  voir  chez  lui,  pendant  sa  maladie,  n’en  ont 
éprouvé  aucune  suite  fâcheuse. 

Deux  années  plus  lard,  le  docteur  Roller  publia  dans  les  Anna¬ 
les  de  Bade  (JBadisch  e  Annal  en  für  die  gesammte  Heilkunde , 
2ter  lahrgang ,  heft.  2,  p.  112)  l’accident  tout  semblable  qui  lui 
était  arrivé  aussi.  Son  propre  père  l’avait  vacciné  ,  et  il  portait 
quatre  cicatrices  vaccinales  régulières.  A  Paris,  il  fut  exposé  à 
la  contagion  de  la  variole.  Il  eut  une  éruption  variolique  géné¬ 
rale.  Les  pustules  se  remplirent  jusqu’à  un  certain  point,  avec 
de  fortes  démangeaisons ,  gonflement  de  la  face  considérable , 
fièvre;  mais  elles  n’entrèrent  pas  en  suppuration,  et  il  n’y  eut 
pas  non  plus  de  fièvre  de  suppuration.  La  chambre  était  rem¬ 
plie  de  l’odeur  spécifique  de  la  variole. 

Dans  le  même  journal  de  Hufeland,  numéro  de  juillet  1825 , 
le  docteur  Neumann,  médecin  de  l’hôpilâl  delà  Charité  à  Berlin, 
produit  quelques  données  intéressantes  sur  les  faits  observés  à 
la  Charité  pendant  la  durée  de  l’épidémie  ,  alors  terminée.  Du 
mois  de  décembre  1823  au  mois  d’octobre  1824 ,  on  y  avait  ac¬ 
cueilli  en  tout  quatre-vingt-dix-sept  malades  varioliques  ,  dont 
dix-huit  étaient  vaccinés.  Onze  moururent  sans  qu’on  sache  s’il 
y  avait  des  vaccinés  dans  ce  nombre,  pas  plus  qu’on  n’apprend 
quelque  chose  sur  la  maladie  des  dix-liuit  vaccinés  en  particu¬ 
lier,  sur  la  nature  et  la  bonté  de  leur  vaccine,  sur  l’aspect  ou 
l’absence  des  cicatrices ,  etc.  L’auteur  observe  pourtant  que 
chez  les  vaccinés,  la  fièvre  primitive  a  été  souvent  d’une  durée 
très^-bornée.  Dans  les  cas  légers  l’éruption  paraissait  dès  le  len¬ 
demain  ;  d’autres  fois  et  plus  souvent,  elle  tardait  jusqu’au  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour,  rarement  elle  se  montrait  le  deuxième 
jour.  Il  remarque  à  cette  occasion  que,  dans  l’inoculation  vario¬ 
lique,  les  pustules  paraissent  constamment  après  le  troisième 
jour  de  fièvre,  mais  que,  dans  l’infection  fortuite,  la  durée  des 
symptômes  précurseurs  n’est  pas  définie  exactement. 

Malgré  les  accusations  que  les  auteurs  de  celte  époque  s’ac¬ 
cordent  à  lancer  contre  Hambourg ,  comme  l’unique  foyer  de 
foutes  les  épidémies  qui  s’irradiaient  alors  dans  l’intérieur  de 
l’Allemagne  septentrionale  et  des  pays  d’alentour,  il  paraît  néan¬ 
moins  que  la  contagion  variolique  existait  encore  ailleurs  d’une 
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manière  indépendante,  et  se  propageait  ail  loin  ,  puisque  nous 
trouvons  dans  le  journal  de  Hufeland,  octobre  1824,  età  la  suite 
des  mémoires  analysés  précédemment,  une  notice  du  docteur 
J.  Urban,  de  Bernstadt  (Lusace  saxonne),  qui  parle  d’une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  régnait  dans  cette  ville  et  dans  d’autres  du 
voisinage,  dès  le  printemps  de  1823.  Importée  de  la  ville  voi¬ 
sine  de  Lobau  par  une  servante  rentrée  chez  elle  pour  cause  de 
maladie  ,  elle  attaqua  une  foule  de  personnes  non  vaccinées  à 
Bernstadt  et  dans  deux  grands  villages  voisins,  et  atteignit  aussi 
plusieurs  vaccinés.  L’auteur  évalue  à  six  cents  environ  le  nom¬ 
bre  des  non  vaccinés,  exposés  à  la  contagion  dans  les  trois  en¬ 
droits,  et  deux  cent  cinquante  environ  tombèrent  malades. 
Quatre  enfants  seulement  moururent,  et  en  dernier  lieu  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans  ,  ce  qui  prouve  pour  la  bénignité 
de  l’épidémie,  dans  laquelle  la  fièvre  d’invasion  était  générale¬ 
ment  la  période  la  plus  tumultueuse. 

Il  raconte  en  détail  trois  cas  de  variole  chez  des  personnes 
vaccinées,  et  avoue  qu’il  en  a  rencontré  encore  d’autres,  mais 
où  la  vaccine  précédente  lui  a  paru  suspecte  ,  tant  à  cause  de 
l’absence  ou  de  la  difformité  des  cicatrices ,  que  par  suite  des 
renseignements  qu’il  a  été  prendre  chez  les  vaccinateurs.  En 
conséquence  de  ces  observations,  il  n’ose  plus  regarder  la  vac¬ 
cine  comme  préservatif  infaillible  contre  la  variole  ;  mais  il 
pense  qu’on  ne  peut  pas  lui  contesterait  moins  d’être  le  moyen 
le  plus  assuré  contre  les  dangers  de  la  variole  ,  parce  que  tous 
les  cas  de  variole  qu’il  a  vus  chez  les  vaccinés  ont  conservé  con¬ 
stamment  le  caractère  le  plus  bénin.  Le  premier  cas  de  cette  es¬ 
pèce  qu’il  raconte,  est  celui  d’une  jeune  fille  de  douze  ans,  vac¬ 
cinée  plusieurs  années  auparavant  par  un  médecin  très-esti¬ 
mable,  mais  qui  avait  eu,  tout  de  suite  après  la  vaccination,  une 
éruption  pustuleuse  que  le  vaccinateur  avait  d’abord  regardée 
comme  une  varicelle  ,  mais  qu’il  reconnut  ensuite  pour  une  va¬ 
riole  véritable.  L’auteur  pense  donc,  d’accord  avec  le  vacci¬ 
nateur  ,  que  la  vaccine  sans  doute  n’a  pas  suivi  une  marche  ré¬ 
gulière  ;  cependant  elle  portait  sur  chaque  bras  deux  cicatrices 
très-distinctes,  radiées  et  celluleuses,  de  bonne  apparence.  Ac¬ 
tuellement  elle  eut  une  variole  tout  à  fait  normale  avec  fièvre  de 
suppuration,  et  tous  les  autres  symptômes  caractéristiques.  La 
marche  fut  toute  bénigne  ,  et  les  pustules  peu  nombreuses.  La 
seconde  malade ,  âgée  de  dix  ans,  faible,  avait  été  vaccinée  il  y 
a  cinq  ans  ,  et  portait  sur  les  deux  bras  des  cicatrices  petites  , 
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circulaires ,  celluleuses.  La  variole  actuelle  fut  tout  à  fait  nor¬ 
male  dans  ses  symptômes  et  sa  marche.  La  troisième  malade 
dont  il  parle,  âgée  de  cinq  ans,  avait  été  vaccinée  deux  ans  au¬ 
paravant,  et  portait  sur  un  bras  deux  cicatrices  circulaires,  pe¬ 
tites,  dentelées.  L’éruption  variolique  fut  très-abondante. 

Pendantl’année  1825,  l’épidémie  se  continua  en  Prusse  comme 
en  Danemarck,  en  Suède,  en  Angleterre.  Hufeland  en  traçant 
dans  son  journal  (cahier  de  novembre  1826),  la  vaste  extension 
dans  laquelle  le  fléau  se  maintient ,  reconnaît  en  même  temps 
qu’il  y  a  diminution  dans  ses  ravages,  ce  qui  permet  de  prévoir 
sa  cessation  prochaine ,  après  qu’il  aura  parcouru  dans  sa  mar¬ 
che  envahissante  la  majeure  partie  de  l’Europe,  surtout  dans  ses 
régions  septentrionales  ,  ainsi  que  les  vastes  pays  de  l’Améri¬ 
que.  Comme  corollaire  de  toutes  les  observations  faites  par  lui- 
même  et  communiquées  par  d'autres,  il  croit  pouvoir  établir  les 
conclusions  suivantes,  remarquables  en  ce  qu’elles  résument  la 
généralité  des  opinions  du  temps  sur  ce  sujet  si  controversé  : 
1°  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  est  solidement  établie, 
mais  elle  n’est  pas  infaillible,  pas  plus  que  quoi  que  ce  soit  en 
médecine.  Elle  préserve  chez  infiniment  plus  d’individus  que 
sa  vertu  préservative  ne  se  dément ,  même  dans  les  cas  de  la 
contagion  la  plus  immédiate.  2°  La  préservation  est  tellement 
efficace ,  que  là  où  la  vaccination  est  généralement  employée, 
toute  épidémie  de  variole  peut  être  entravée  dans  sa  propaga¬ 
tion.  De  grands  empires  de  dix,  vingt  millions  d’habitants  sont 
ainsi  délivrés  de  la  variole ,  et  il  est  certain  que,  par  l’introduc¬ 
tion  générale  de  la  vaccination,  la  variole  disparaîtrait  entière¬ 
ment.  5°  Seulement  dans  des  cas  rares  ,  où  la  vaccination  avait 
été  imparfaite,  ou  bien  où  il  existait  une  puissance  de  contagion 
très-intense,  ou  encore  dans  les  localités  où  il  régnait  une  ré¬ 
ceptivité  épidémique  pour  la  contagion,  dans  ces  cas  seulement 
les  varioles  secondaires  pouvaient  se  montrer  après  la  vaccina¬ 
tion.  Mais  la  variole  elle-même  ne  garantit  pas  du  retour  de  la 
même  maladie.  U°  Encore  dans  ces  cas  la  variole  secondaire  ou 
varioloïde  est  plus  légère  ,  modifiée  d’une  façon  particulière  , 
moins  dangereuse,  et  laissant  moins  de  cicatrices.  C’est  une  va¬ 
riole  hybride  nouvelle.  5°  Le  temps  ne  paraît  pas  exercer  d’in¬ 
fluence  affaiblissante  sur  le  pouvoir  préservatif  de  la  vaccine. 
Proportion  gardée ,  il  se  trouve  autant  d’individus  récemment 
vaccinés  parmi  les  malades  varioloïdiques ,  que  des  individus 
vaccinés  depuis  de  longues  années.  6°  Mais  à  cause  de  l’exis- 
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tence  possible,  dans  certains  individus  ,  d’une  réceptivité  pour 
la  contagion  variolique,  soit  qu’elle  n’ait  pas  été  entièrement 
éteinte  par  une  première  vaccination,  soit  qu’elle  se  soit  réveil¬ 
lée  de  nouveau ,  ce  serait  une  mesure  de  précaution  recomman¬ 
dable,  dans  les  moments  de  danger,  de  répéter  la  vaccination, 
ne  fût-ce  que  pour  se  tranquilliser. 

L’épidémie  n’était  pas  encore  éteinte  à  Berlin  ,  qu’unefiou- 
velle  recrudescence  de  la  même  maladie  se  déclara  dans  un  pen¬ 
sionnat  de  jeunes  gens  de  cette  ville,  peupîé  de  cent  cinquante 
élèves  environ.  Un  jeune  homme  arrivé  depuis  quinze  jours  de 
Colberg,  où  régnait  la  variole,  fut  le  premier  malade,  et  bien 
qu’on  découvrît  sur  ses  bras  des  cicatrices  vaccinales,  il  eut  une 
variole  tout  à  fait  régulière  et  normale,  avec  tous  les  symptômes 
de  cette  maladie.  Le  docteur  von  Stosch  ,  médecin  de  l’établis¬ 
sement,  et  qui  rend  compte  de  l’épidémie  dans  le  journal  de  Hu- 
feland,  décembre  1826,  fit  isoler  le  malade;  mais,  malgré  cette 
précaution,  il  y  eut  successivement  quarante  malades  parmi  les 
élèves,  depuis  novembre  1825  jusqu’au  mois  de  mars  1826.  L’au¬ 
teur  observa  sur  ces  malades  tous  les  degrés  de  modification 
possibles,  depuis  une  variole  entièrement  normale,  jusqu’à  la  va- 
rioloïde  la  plus  modifiée.  Dans  ce  dernier  cas,  après  un  malaise 
avec  fièvre  de  deux  jours,  l’éruption  paraissait  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps,  et  ne  consistait  qu’en  petits  points  saillants  sur  un 
fond  rouge  large  d’une  demi-ligne.  Les  papules  s’élevaient  peu 
dant  deux,  trois  jours,  puis  s’affaissaient,  et  tout  se  bornait  là. 
Des  squames  brunâtres  se  détachaient  de  la  peau  (dans  15  cas). 
D’autres,  au  nombre  de  quatorze,  avaient  les  mêmes  prodromes; 
mais  l’éruption  se  soulevait  davantage,  et  formait  déjà,  en  par¬ 
tie,  de  grosses  papules  avec  sommet  déprimé,  dont  la  pointe  se 
remplissait  de  matière  brune  tenace.  Après  cinq,  six  jours,  tout 
se  desséchait  en  une  croule  conique,  qui  laissait  une  cicatrice 
après  sa  chute.  Six  autres  se  rangent  dans  une  classe  plus  for¬ 
tement  atteinte.  La  fièvre  était  plus  intense  ,  avec  céphalalgie 
intense,  douleurs  lombaires,  affaiblissement  général.  L’éruption 
était  abondante  ,  presque  simultanée,  mais  ordinairement  plus 
précoce  au  visage.  Dès  le  deuxième  jour,  les  pustules  se  soule¬ 
vaient  fortement,  avaient  le  sommet  déprimé,  et  se  remplissaient 
d’une  humeur  jaune  tenace,  qui,  le  sixième  ou  septième  jour, 
se  changeait  en  pus  jaune  sous  l’impulsion  d’une  fièvre  facile 
à  reconnaître.  Après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les 
pustules  se  séchaient  rapidement.  La  croûte  brune, cornée,  lais- 
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sait,  en  tombant,  une  tache  rouge.  Les  pustules  n’avaient  plus 
la  base  conique,  épaisse,  comme  celles  de  la  classe  précédente, 
excepté  quelques  pustules  tardives.  Dans  cinq  cas ,  enfin  ,  il 
n’élait  plus  possible  de  remarquer  aucune  modification.  Ils  ne 
présentaient  plus  la  moindre  différence  appréciable  avec  les 
symptômes ,  l’aspect ,  la  marche  de  la  vraie  variole.  La  fièvre 
suppuratoire  s’accompagnait  toujours  de  gonflement  de  la 
face,  etc.  ;  il  y  eut  des  cicatrices,  des  taches  très-durables.  Tous 
ces  divers  degrés  d’affection  ne  sont  réellement  différents  que 
par  le  plus  ou  moins  de  développement  auquel  arrivent  les  pus¬ 
tules.  Tous  ces  degrés  diffèrent  essentiellement  de  la  varicelle 
par  la  lenteur  avec  laquelle  les  pustules  avancent  vers  leur  point 
de  maturation,  que  souvent  elles  n’atteignent  pas,  puis  par  la 
régularité  de  leur  marche  qui  ne  permet  pas  que  les  pustules  , 
apparues  les  premières,  soient  rattrapées  dans  leur  développe¬ 
ment  par  celles  qui  paraissent  souvent  plus  tard ,  sans  parler 
du  soulèvement  du  derme,  qui  a  lieu  ordinairement  à  la  base 
des  pustules. 

Tous  ces  malades  avaient  été  vaccinés  dans  leur  jeunesse;  ils 
possédaient  des  certificats  de  vaccine.  Ils  portaient  tous  des 
cicatrices  (l  à  2,  3)  de  différents  aspects  ;  mais  l’auteur  ne  croit 
pas  avoir  observé  de  relation  constante  entre  la  nature  des  cica¬ 
trices,  leur  nombre  et  le  degré  de  la  maladie  actuelle.  Plusieurs 
individus  qui  portaient  des  cicatrices  grandes  et  anguleuses  , 
seulement  au  nombre  de  1  à  2,  ne  contractèrent  qu’une  vario- 
loïde  très-mitigée,  tandis  que  d’autres,  avec  des  cicatrices  ré¬ 
gulières  sur  les  deux  bras  ,  avaient  une  variole  peu  ou  point 
modifiée.  L’un  était  le  fils  d’un  médecin  qui  l’avait  vacciné  lui- 
même  ;  il  portait  des  cicatrices  très -belles  et  distinctes  sur  les 
bras,  et,  cependant,  sa  maladie  fut  une  des  plus  intenses.  L’au¬ 
teur  a  vu  encore  ailleurs  la  même  chose  chez  deux  jeunes  mé¬ 
decins.  Il  trouve,  du  reste,  que  les  cicatrices  fournies  actuelle¬ 
ment  par  la  vaccine  ne  sont  plus  guère  que  des  taches  blanches 
presque  effacées ,  tandis  que  celles  des  vaccinés  des  premières 
années  sont  grandes,  celluleuses,  profondes. 

Tous  les  individus  malades  avaient  de  quinze  à  dix-huit  ans  : 
ils  étaient  presque  exclusivement  élèves  des  classes  supérieures; 
spécialement  ceux  dont  la  maladie  était  plus  grave  comptaient 
parmi  les  plus  âgés.  L’auteur  croit  que  cela  l’autorise  à  ne  re¬ 
garder  la  préservation  acquise  par  la  vaccine  que  comme  tem¬ 
poraire  ;  mais  il  se  prononce  contre  l’idée  que  le  vaccin  pour- 
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rail  avoir  perdu  de  son  efficacité ,  parce  que  ce  ne  sont  pas  ceux 
qui  ont  été  vaccinés  dans  les  temps  récents  qui  sont  attaqués 
dans  les  épidémies  des  varioloïdes,  mais  bien  ceux  qui  font  été 
dans  les  premières  années  de  la  vaccination  ,  lorsque  le  virus 
aurait  dû  être  encore  très-efficace. 

Parmi  les  épidémies  locales  qui  se  sont  manifestées  à  cette 
époque  dans  les  provinces  de  la  Prusse ,  plusieurs  ont  encore 
donné  lieu  à  des  descriptions  remarquables. 

Telle  est  celle  qu’on  trouve  racontée  dans  le  journal  de  Hu- 
feland ,  décembre  1826 ,  p.  89 ,  où  le  docteur  Lebenheim ,  mé¬ 
decin  du  district  de  Trebnitz  en  Silésie  ,  rend  compte  de  ses 
observations  faites  pendant  l’épidémie  qui  a  éclaté  à  Deulsch- 
bammer,  l’un  des  villages  de  sa  circonscription  médicale.  En 
février  1826,  il  avait  observé  les  premiers  malades,  et  il  en 
compta  successivement  cinquante ,  malgré  les  mesures  de  sé¬ 
questration  employées  immédiatement.  Il  range  ses  malades  en 
trois  classes  :  seize  ont  eu  une  variole  normale,  et  sept  en  sont 
morts  ;  quatorze  ont  présenté  une  varioloïde,  et  dix-huit  une 
simple  varicelle.  Aucun  de  ces  dernières  divisions  n’est  mort; 
deux  enfin  étaient  déjà  guéris,  quand  il  les  a  vus.  Aucun  des 
malades  n’avait  dépassé  l  âge  de  vingt-quatre  ans.  Les  deux  tiers 
des  variolés  étaient  de  tout  jeunes  enfants  d’un  mois  à  un  an, 
non  encore  vaccinés  ;  puis  deux  garçons  de  onze  et  treize  ans, 
et  deux  adultes  de  vingt  et  vingt-quatre  ans.  Les  varioloïdiques 
sont  tous  compris  entre  treize  et  vingt-cinq  ans.  Les  malades  de 
varicelle  avaient  de  huit  à  vingt-quatre  ans,  surtout  de  huit  à 
douze  ans. 

Le  docteur  Lebenheim  a  le  tort  de  nier  la  vaccination  chez 
tous  ses  malades  de  vraie  variole,  et  de  trahir  trop  en  cela  sa 
tendance  de  conclure  après  coup  de  l’existence  de  la  variole  à 
la  non-existence  d’une  vaccination  précédente.  En  effet,  la  pre¬ 
mière  malade  qu’il  vit  se  disait  vaccinée  depuis  seize  ans;  mais 
comme  sa  variole  déjà  confluente  empêche  le  médecin  de  re¬ 
connaître  si  elle  porte  des  cicatrices,  et  que  son  éruption  porte 
en  même  temps  tous  les  caractères  d’une  variole  normale  très- 
intense,  il  conclut  qu’elle  n’est  pas,  ou  pas  bien  vaccinée.  En¬ 
suite,  parce  qu’il  adopte  les  idées  de  Thomson,  etc.,  sur  l’iden¬ 
tité  d’origine  des  varioles  et  varicelles  ,  il  qualifie  comme 
varicelles  tous  les  exanthèmes  très-bénins  et  d’une  marche  ra¬ 
pide,  qui  ne  lui  paraissent  pas  présenter  tous  les  caractères 
requis  pour  constituer  une  varioloïde  ou  une  variole.  La  vari- 
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celle  s’est  terminée  en  neuf  jours,  dit-il,  la  varioloïde  en  qua¬ 
torze.  Tous  les  malades  varioloïdiques  étaient  vaccinés  ;  mais 
l’auteur  pense,  sans  pouvoir  en  fournir  d'autres  preuves,  que 
parce  qu’ils  ont  eu  la  varioloïde,  et  que  la  vaccination,  dans  ces 
contrées,  était  autrefois  pratiquée  avec  négligence,  la  vaccine  a 
sans  doute  été  mauvaise  et  insuffisante.  Tous  les  malades  rangés 
dans  les  varicelleux  étaien  t  encore  vaccinés, excepté  deux  enfants 
en  bas  âge.  L’auteur  avoue  que  ces  varicelles  lui  paraissaient 
Comme  une  forme  incomplète  de  la  variole,  avec  laquelle  elles 
se  confondaient  peu  à  peu  par  le  moyen  des  varioîoïdes.  Il  croit 
donc  rationnel  d’admettre  qu’un  certain  nombre  de  ces  dernières 
doivent  être  rangées  avec  les  varioîoïdes. 

Une  autre  épidémie  dont  nous  retracerons  les  principaux 
faits,  c’est  celle  que  le  docteur  Fischer,  médecin  du  district  de 
Ocds,  décrit  dans  Rorris  Archiv.  fiir  medizinische  Erfah- 
ru,l<J>  uov.  et  déc.  1826.  Pendant  l’été  de  celte  année,  une  épi¬ 
démie  variolique  envahit  quatre  villages  de  ce  district  et  attaqua 
en  tout  quarante-trois  personnes ,  enfants  et  adultes,  jusqu'à 
lâge  de  vingt-cinq  ans;  dix-sept  avaient  moins  de  dix  ans.  De 
ces  quarante-trois  per  sonnes,  trente-sept  avaient  été  vaccinées 
entièrement  (treize  au-dessous  et  vingt-quatre  au-dessus  de  dix 
ans),  mais  vingt -huit  seulement  portaient  des  traces  distinctes 
de  cette  vaccination.  Chez  onze  personnes,  la  variole  fut  très- 
grave,  et  six  de  ce  nombre  moururent.  Huit  de  ces  onze  se  di¬ 
saient  vaccinées,  mais  trois  seulement  portaient  des  cicatrices 
visibles;  les  cinq  autres  n’étaient  pas  vaccinées;  deux  de  ces 
dernières  moururent. 

La  variole  était  bénigne  chez  trois  non  vaccinés  et  vingt  et 
un  vaccinés.  Chez  ces  derniers ,  la  variole  a  été  plus  ou  moins 
modifiée;  cependant  l’auteur  classe  avec  eux  les  trois  individus 
non  vaccinés. 

Sept  sujets,  enfin,  avaient  une  variole  très-modifiée,  qui  s’est 
terminée  très-rapidement  et  presque  sans  suppuration  et  sans 
fièvre  secondaire.  Il  ne  parle  pas  des  varicelles  qu’il  a  obser¬ 
vées  en  même  temps,  mais  il  indique  les  caractères  distinctifs 
qui  font  guidé  dans  son  diagnostic.  Il  note  une  circonstance 
remarquable,  relativement  à  l’âge  des  malades.  Dans  dix-huit 
familles,  par  exemple  ,  où  régnait  la  variole,  et  qui  se  compo¬ 
saient  de  quarante  et  un  enfants  vaccinés  au  -dessous  de  dix  ans, 
et  de  trente-neuf  adolescents  ou  adultes  vaccinés,  âgés  déplus 
de  dix  ans,  quatorze  des  quarante  et  un  enfants  furent  attaqués 
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par  la  maladie  régnante,  tandis  que  le  nombre  des  adolescents 
et  adultes  vaccinés  tombés  malades  fut  de  trente-quatre  sur 
trente-neuf.  Cependant,  le  docteur  Fischer  ne  pense  pas  que 
cela  doive  prouver  l’affaiblissement  par  le  temps  du  pouvoir 
préservatif  de  la  vaccine,  parce  qu’il  a  encore  été  témoin  d’au¬ 
tres  faits  qui  rendent  une  telle  opinion  inadmissible.  C’est  ainsi 
qu’il  a  trouvé  des  familles  où  il  n’y  avait  qu’un  seul  malade  va¬ 
riolique  au  milieu  de  six,  sept  vaccinés  plus  âgés  et  moins  âgés 
que  le  malade,  et  qui  restèrent  tous  bien  portants.  Ensuite,  il  a 
vu  aussi  neuf  enfants  atteints  de  variole  après  avoir  été  vac¬ 
cinés  quelques  mois  auparavant.  La  nature  des  cicatrices  ne  lui 
a  pas  donné  de  résultats  constants.  Il  ne  croit  pas  que  la  gran¬ 
deur  des  cicatrices  ait  quelque  signification  ,  mais  il  regarde 
comme  suspectes  les  cicatrices  allongées,  et  il  a  aussi  produit 
de  belles  pustules  vaccinales  par  une  revaccination  pratiquée 
sur  une  jeune  fille  de  dix  ans  qui  avait  de  ces  cicatrices  allon¬ 
gées.  Du  reste ,  même  les  bonnes  cicatrices  11e  se  sont  pas  tou¬ 
jours  trouvées  efficaces.  I!  a  vu,  dans  deux  cas  du  moins,  des 
varioles  violentes  sur  les  personnes  qui  portaient  de  bonnes  ci¬ 
catrices ,  tandis  que  d’autres,  avec  des  cicatrices  imparfaites, 
vivaient  en  toute  sûreté  avec  les  variolés.  Comme  MM.  Basson 
et  Leroux,  et  le  docteur  Julius,  de  Hambourg,  i!  a  vu  des  pus¬ 
tules  varioliques  se  fixer  sur  les  cicatrices  vaccinales  mêmes. 
La  circonstance  que  la  plupart  de  ces  variolés  avaient  été  vac¬ 
cinés  dès  les  premières  années  de  l’introduction  de  la  vaccine, 
lui  prouve  qu’il  11’y  a  pas,  jusqu’à  présent,  de  dégénérescence 
du  virus  ,  tandis  que  d’un  autre  côté  le  nombre  des  enfants  ré¬ 
cemment  vaccinés  et  tombés  malades  de  la  même  affection,  lui 
démontre  que  la  préservation  n’est  pas  temporaire,  ou  que  la 
réceptivité  pour  la  variole  ne  se  régénère  pas  avec  le  temps  chez 
les  vaccinés. 

Dans  le  Journal  de  Hufeland  ,  année  182â  ,  livraison  sup¬ 
plémentaire,  on  trouve  encore  la  relation  d’une  épidémie  de 
variole  observée  dans  ia  petite  ville  de  Freienstein,  par  le  doc¬ 
teur  Dornblüth,  médecin  de  Piau,  en  Mecklembourg.  Elle  dura 
de  mai  en  septembre,  et  attaqua  bon  nombre  de  personnes. 
M.  Dornblüth  ,  dans  sa  clientèle  ,  a  vu  quarante-sept  malades  , 
dont  trente-deux  vaccinés  ;  un  seul  homme  de  trente  ans  ,  non 
vacciné  ,  est  mort  dans  le  nombre  de  ses  malades.  Mais  dans 
tout  l’endroit,  qui  comptait  alors  huit  cents  habitants,  quatorze 
personnes  doivent  être  mortes  de  variole,  et  dans  cinq  maisons 
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contiguës,  vingt-deux  enfants  non  vaccinés  doivent  avoir  été 
très-malades.  Des  trente-deux  vaccinés  que  M.  DornbJiilh  a 
soignés,  quatre  ont  été  gravement  malades  ,  et  portaient  une 
grande  cicatrice  vaccinale  ,  et  un  seul  d’entre  eux,  deux  cica¬ 
trices  également  grandes.  Les  vingt-huit  autres  n’ont  eu  qu’une 
affection  légère.  De  ces  vingt-huit,  cinq  n’avaient  qu’une  cica¬ 
trice  ,  quatre  en  avaient  deux,  deux  en  avaient  trois,  un  seul 
quatre  ,  et  trois  en  avaient  six.  Pour  les  treize  restants,  il  n’in¬ 
dique  pas  le  nombre  des  cicatrices,  mais  il  les  regarde  comme 
bonnes.  Du  reste  ,  il  considère  une  seule  pustule  vaccinale 
comme  suffisante  pour  produire  tout  l’effet  possible  d’une 
bonne  vaccination  ;  et  une  seule  cicatrice  lui  paraît  établir  au¬ 
tant  de  sécurité  qu’on  peut  en  demander  à  une  première  vac¬ 
cine. 

Dans  le  même  article ,  l’auteur  rend  compte  aussi  de  ses  es¬ 
sais  de  revaccination ,  essais  qu’il  a  beaucoup  multipliés  par 
la  suite;  mais  les  premiers  résultats  dont  il  parle  ici  ne  sont 
guère  concluants  pour  l’utilité  des  revaccinations;  aussi  l’au¬ 
teur  ne  se  prononce-t-il  pas  pour  elles,  et  préfère  faire  de  nou¬ 
velles  expériences,  avant  de  juger  de  la  nécessité  de  cette  pra¬ 
tique. 

Une  foule  d’autres  épidémies  ont  encore  éclaté  pendant  les 
années  de  1824-27  dans  une  infinité  de  circonscriptions  médi¬ 
cales  de  la  Prusse ,  réparties  dans  toutes  les  provinces  de  ce 
pays.  Quelques-unes  ont  encore  été  décrites  dans  les  journaux 
du  temps;  mais  la  plupart  n’ont  été  connues  que  parles  voies 
administratives ,  et  ne  figurent  que  dans  les  relevés  généraux. 

Entre  autres  on  trouve  dans  le  Journal  de  Hufeland ,  nov. 
1826,  un  travail  du  docteur  Seiler,  de  Hœxter,déjà  cité  en  1822, 
qui  parle  d’un  cas  de  petite-vérole  observé  dans  son  district,  et 
des  mesures  de  précaution  qu’il  croit  indispensables  dans  ces 
sortes  de  circonstances.  Ensuite  (même  journal,  nov.  1827),  il 
parle  en  termes  généraux ,  et  sans  rien  préciser ,  d’une  épidé¬ 
mie  de  variole  et  varioloïde  qui  devait  régner  dans  son  voisi¬ 
nage,  et  discute  les  différents  cas  où  la  vaccine  ne  lui  paraît 
pas  offrir  une  garantie  suffisante. 

Dans  Rust's  Magazin  der  Heilkunde ,  vol.  XV,  p.  154, 
et  vol.  XIX,  p.  285  ,  on  lit  la  relation  d’une  épidémie  pareille 
qui  a  dévasté  le  district  de  Marienwerder. 

Dans  le  même  journal ,  vol.  XXI,  p.  129,  le  docteur  Hinze 
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rend  compte  des  varioles  qu’il  a  observées  dans  le  district  de 
Waldenbourg. 

Dans  l’article  Nouvelles  du  Journal  de  Hufeland ,  janvier 
1826,  dans  la  livraison  supplémentaire  du  même  journal  1826, 
p.  117,  et  p.  184,  on  trouve  l’énumération  d’une  quantité  de 
provinces  et  de  districts ,  où  la  variole  a  étendu  ses  ravages ,  et 
le  relevé  général,  dressé  dans  la  livraison  supplémentaire  du 
même  journal,  année  1827,  complète  la  série  de  ces  indications, 
qui  comprennent  presque  toute  l’étendue  du  pays. 

L’Allemagne  centrale  ne  fut  pas  non  plus  exempte  de  vario¬ 
les.  Des  épidémies  se  déclarèrent  sur  divers  points. 

Nous  trouvons  ,  par  exemple  ,  dans  Harless  rheinisch - 
westphaelische  lahrhücher ,  vol.  IX,  livraison  lre,p.  88*  les 
détails  d’une  de  ces  épidémies  observées  par  le  docteur  Ritgen, 
dans  la  Hesse  électorale  *  et  qui  s’étendit  successivement  dans 
plusieurs  villes  importantes.  Comme  introduction  de  cet  ar¬ 
ticle  ,  l’auteur  passe  en  revue  les  diverses  invasions  de  la  va¬ 
riole  qui  ont  signalé  les  dernières  années.  Dès  Tannée  1813  , 
un  homme  présenta  la  maladie  variolique  à  Altenstadt,  et  après 
une  longue  interruption  ,  ce  fut  là  le  premier  cas  offert  de  nou¬ 
veau  à  l’attention  des  médecins.  En  1814,  ces  exemples  se 
multiplièrent  :  il  y  en  eut  au  même  endroit,  puis  à  Alsfeld,  Gies- 
sen.  En  1815,  on  signala  pour  la  première  fois  dans  ces  con¬ 
trées  un  sujet  vacciné  mort  de  variole  ;  c  était  un  enfant  de  neuf 
ans,  de  Schlierbach ,  vacciné  dans  sa  première  année,  avec  la 
plus  grande  exactitude,  par  le  docteur  Niess,  qui  avait  reconnu 
que  sa  vaccine  avait  été  tout  à  fait  régulière.  Trois  enfants  de 
Steinperf,  vaccinés  depuis  neuf  à  dix  ans,  eurent  également  la 
variole,  ainsi  que  plusieurs  non  vaccinés.  Des  varioles  naturelles 
parurent  aussi  en  1816,  et  en  1817 ,  une  famille  de  mendiants 
l’importa  à  Gladenbach,  où  huit  personnes  en  furent  malades. 
Quatre  de  ces  malades  étaient  vaccinés,  mais  deux  sans  succès, 
tandis  que  les  deux  autres  portaient  de  bonnes  cicatrices.  En 
1818  enfin,  il  n’y  eut  que  quelques  varioles  ordinaires.  L’épidé¬ 
mie  actuelle  (automne  1823)  fut  également  introduite  dans  le 
pays  par  un  ouvrier  voyageur  arrivé  de  Hambourg,  tout  comme 
à  Berlin.  Celui-ci  apporta  la  maladie  d’abord  à  Friedberg,  pe¬ 
tite  ville  de  la  Weslphalie,  et  de  là  elle  se  répandit  à  Munster, 
ensuite  à  Giessen  et  dans  la  Hesse.  A  Friedberg,  on  établit  de 
suite  des  quarantaines  et  cordons  sanitaires;  on  pratiqua  une 
vaccination  générale ,  et  de  cette  manière,  on  parvint  à  suppri- 
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mer  bientôt  l’épidémie  naissante.  Cinq  personnes  seulement  y 
furent  malades.  A  Munster  ,  on  hésita  davantage  à  employer 
ces  mesures  sanitaires  rigoureuses  ;  aussi  le  fléau  s’étendit-il 
davantage.  L’auleur  porte  à  quarante- trois  le  nombre  des  ma¬ 
lades  dans  ses  environs;  vingt-six  avaient  été  vaccinés,  quinze 
n’étaient  pas  vaccinés,  et  deux  furent  vaccinés  trop  tard,  quand 
ils  portaient  déjà  en  eux  les  germes  de  la  maladie.  Les  vingt-six 
vaccinés  portaient  tous  des  cicatrices  vaccinales,  et  avaient  des 
certificats  de  vaccine  ;  aucun  d’entre  eux  n’est  mort ,  et  un  seul 
a  eu  une  variole  non  modifiée.  Chez  tous  les  autres,  la  maladie 
était  plus  ou  moins  modifiée  dans  ses  caractères.  Les  vaccinés 
avaient  presque  tous  de  quinze  à  trente  ans;  un  n’avait  qu’onze 
mois  ;  deux  ,  moins  de  dix  ans ,  cinq  de  dix  à  quinze ,  huit  de 
quinze  à  vingt,  et  dix  de  vingt  à  trente  ans. 

Au  printemps  de  1825  la  variole  se  manifesta  subitement  dans 
les  environs  de  Würtzbourg,  et  plus  tard  pénétra  dans  la  ville 
même.  Le  docteur  Üegg  de  Würtzbourg  publia  les  détails  de  cette 
invasion  variolique  dans  le  journal  de  Hufeland,  novembre  et 
décembre  1826.  Ce  fut  d’abord  dans  un  village  situé  à  une  lieue 
de  Würtzbourg  qu’on  eut  connaissance  de  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie.  Elle  avait  déjà  régné  depuis  deux  mois  dans  le  village,  et 
fait  plusieurs  victimes  avant  qu’il  n’en  fût  donné  connaissance 
à  l’autorité  comme  les  lois  existantes  l’ordonnent;  mais  on  l’a¬ 
vait  tenue  secrète  pendant  si  longtemps,  parce  qu’on  redoutait 
les  mesures  de  séquestration  et  de  quarantaine  que  l’adminis- 
traiion  est  dans  le  cas  d’ordonner  dès  que  la  présence  de  la  va¬ 
riole  lui  est  dénoncée.  A  la  perquisition  générale  qui  fut  ordon¬ 
née  alors  ,  on  trouva  plusieurs  malades ,  et  on  eut  avis  de  la 
mort  de  plusieurs  autres.  Par  les  mesures  qu’on  prit  et  les  vac¬ 
cinations  d’urgence,  on  limita  bientôt  les  progrès  du  mal ,  et 
après  deux  mois  tout  avait  cessé-  En  tout  il  y  avait  vingt-deux 
malades  ,  dont  treize  avaient  une  variole  naturelle,  et  neuf  une 
variole  modifiée.  Ces  derniers  étaient  tous  vaccinés  ;  parmi  les 
autres ,  il  y  avait  cinq  enfants  non  vaccinés  ,  trois  adultes  qui 
prétendaient  avoir  eu  la  variole  depuis  longtemps;  quatre  étaient 
vaccinés  et  un  vacciné  sans  succès.  Quinze  des  malades  avaient 
de  quatorze  à  vingt-six  ans,  sept  de  un  à  huit  ans.  Tous  ces 
enfants  avaient  la  vraie  variole  ,  mais  aucun  n  était  vacciné  à 
l’exception  d’un  garçon  de  huit  ans.  Parmi  les  adultes  six 
avaient  la  vraie  variole,  et  neuf  la  variole  modifiée.  Les  in¬ 
dividus  affectés  de  vraie  variole  présentaient  des  symptômes 
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itout  à  fait  décisifs  de  cette  maladie,  et  les  médecins  des  épidé¬ 
mies  Medicus  et  Senner,  vieux  praiiciens ,  qui  d’ancienne  date 
{connaissaient  encore  parfaitement  la  variole,  la  reconnurent 
sans  difficulté.  Il  y  eut  du  reste  chez  ces  malades  des  maladies 
-consécutives,  des  cicatrices ,  altération  complète  des  traits  de 
^la  figure  ,  etc.  Trois  individus  moururent ,  deux  enfants  et  un 
:  jeune  homme  de  dix-huit  ans. 

A  l’occasion  des  visites  domiciliaires  qui  furent  faites  dans 
[tout  le  village,*,  les  médecins  eurent  occasion  de  comparer  un 
igrand  nombre  de  cicatrices  vaccinales  anciennes  et  récentes  , 
let  ils  ont  cru  se  convaincre  qu’il  existe  à  cet  égard  une  grande 
[différence.  Ils  divisent  même  les  cicatrices  en  trois  périodes 
[chronologiques  distinctes,  de  ISO!  à  1805  ,  puis  de  celte  année 
là  1812,  enfin  jusqu’en  1825,  et  ils  trouvent  qu’il  y  a  eu  dimi- 
mution  constante  dans  les  caractères  des  cicatrices  ,  à  mesure 
[qu’on  s’éloigne  de  la  première  période.  Cependant  la  plupart 
des  varioles  modifiées  eurent  lieu  chez  des  individus  qui  avaient 
ides  cicatrices  telles  qu’on  les  trouve  dans  la  période  de  1805  à 
S1812,  et  aucun  des  enfants  vaccinés  depuis  cinq  ans  ne  fut  at- 
> teint  de  l’épidémie,  quoiqu’ils  fussent  en  rapports  f. équenls 
javec  les  malades.  L’auteur  ne  croit  pas  que  cela  suffise  pour  se 
prononcer  contre  la  perpétuité  de  la  préservation  acquise  par 
la  vaccine. 

j  II  existait  en  même  temps  des  varicelles  ,  non  pas  dans  l’en¬ 
droit  même ,  mais  dans  des  villages  peu  éloignés ,  de  sorte 
qu’on  possédait  ainsi  un  terme  de  comparaison  de  plus  pour  se 
prononcer  sans  nulle  hésitation  sur  le  caractère  véritablement 
variolique  de  l’épidémie.  Le  docteur  Oegg  donne,  du  reste, 
avec  l’assislance  du  docteur  Medicus,  une  description  diagnos¬ 
tique  pleinement  satisfaisante  et  comparée  des  troiséruptions, 
et  une  exposition  détaillée  de  toutes  les  circonstances  acces¬ 
soires,  qui  doit  fixer  tous  les  doutes.  On  doit  donc  être  d’autant 
plus  surpris  du  conflit  d’opinions  qui  a  éclaté  plus  tard  entre 
les  membres  du  corps  médical  de  Würtzbourg,  lorsque  l'épi— 
i; démie  se  montra  dans  cette  ville  ,  où  elle  avait  été  manifeste¬ 
ment  transportée  du  village  voisin,  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  Quand  le  premier  malade  arriva  a  l’hôpital ,  le  professeur 
de  clinique  poussa  même  l’imprudence  jusqu’à  engager  qua¬ 
rante  à  cinquante  élèves  à  s’inoculer  la  matière  des  pustules 
dans  le  but  de  prouver  que  la  maladie  n’était  qu’une  pure  vari¬ 
celle.  Mais  ceux  des  inoculés  chez  qui  la  contagion  fit  son  effet, 
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furent  en  partie  très-malades,  avec  tous  les  symptômes  d’une  va¬ 
riole  inoculée  ordinaire.  L’administration  ,  dans  l’inceriitude  où 
la  retenaient  les  discussions  contradictoires,  avait  néglige  jus¬ 
qu’alors  de  prendre  les  mesures  prescriles  pour  ces  circon¬ 
stances  ;  mais  maintenant  elle  n’hésita  plus,  et  défendit  surtout 
de  continuer  les  inoculations.  Par  celles-ci  en  effet  la  maladie 
avait  été  répandue  par  toute  la  ville,  eiOegg  cite,  entre  autres, 
une  maison  où  plusieurs  enfants  furent  pris  d'affections  vario¬ 
leuses  par  l’intermédiaire  de  leur  frère  inoculé  de  variole  à 
celte  occasion.  Une  fille  eut,  par  exemple ,  une  varioloïde  très- 
abondante. 

Tout  le  corps  médical  fut  invité  collectivement  à  se  pronon¬ 
cer  sur  la  nature  de  l’éruption  que  portaientles  malades  de  l’hô¬ 
pital.  La  consultation  eut  lieu,  mais  on  ne  parvint  pas  à  formu¬ 
ler  une  opinion  précise.  Le  professeur  de  clinique  déjà  men¬ 
tionné  ,  mit  surtout  une  extrême  ténacité  à  soutenir  la  nature 
varicelleuse,  quoique  d’un  mauvais  caractère,  de  l’épidémie; 
mais  les  raisons  qu’il  allégua  pourmainlenirson  syslèmene  sont 
pas  ,  suivant  ce  qu’en  dit  Oegg,  assez  décisives  ,  pour  justifier 
une  conviction  aussi  explicite  et  aussi  inébranlable.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  autorités  11e  s’arrêtèrent  pas  à  ces  considérations, 
et  les  mesures  usitées  en  pareil  cas  furent  ordonnées  et  mainte¬ 
nues  avec  rigueur. 

L’épidémie  avait  jeté  déjà  de  trop  profondes  racines ,  pour 
céder  facilement.  Aussi  y  eut-il  une  certaine  quantité  de  ma¬ 
lades,  les  inoculés  compris ,  et  six  ou  sept  morts,  et  la  maladie 
durait^  encore  au  mois  de  septembre. 

Ces  varioles  présentaient ,  en  effet,  des  particularités  assez 
frappantes,  ce  qui  justifie  en  quelque  sorte  l’opinion  con¬ 
traire  de  quelques  médecins,  et  elles  se  distinguaient  en  cela 
des  autres  varioles  franchement  caractérisées  du  village  précé¬ 
demment  infecté.  Cela  provient  peut-être  de  modifications  ap¬ 
portées  dans  la  nature  du  mal  par  l’inoculation.  Du  reste,  il  y 
eut  aussi  des  malades  qui  présentaient  tous  les  symptômes  vou¬ 
lus  de  la  variole  franche,  comme  cela  résulte  clairement  des 
douze  histoires  de  maladies  que  l’auteur  du  Mémoire  analysé 
produit.  Chez  quatre  enfants  non  vaccinés  qui  l’avaient  eue  de 
celle  manière,  la  vaccination  fut  pratiquée  plus  tard  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  mais  toujours  sans  aucun  succès.  Le  nombre 
des  malades  de  la  ville,  les  inoculés  compris,  doit  s’être  élevé  à 
une  centaine. 
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Le  professeur  Jaeger,  d'Erlangen,  parle  aussi  de  cette  épi¬ 
démie,  dans  Henkés  Zeitschrift,  ix  ter.  lahrgang  1829, 
ni  les.  Heft,  p.  27-46.  Les  varioles,  varioloïdes  et  varicelles 
régnaient  ensemble  dans  la  ville,  et  cette  épidémie  était  la  plus 
considérable  de  toutes  celles  qui,  de  1819  à  1826,  ont  plusieurs 
fois  éclaté  à  Wurlzbourg,  d’après  ce  qu’il  dit.  M.  Jaeger,  dis¬ 
cute  aussi  le  siège  des  pustules  des  diverses  affections  vario¬ 
leuses.  Une  de  ses  assertions  est  un  peu  choquante  :  il  prétend 
que  la  varioloïde  n’a  pas  donné  la  variole,  mais  toujours  la  va- 
rioloïde  aux  non  vaccinés. 

De  Wurtzbourg  la  variole  fut  portée  à  Francfort  au  moment 
où  l’épidémie  était  à  son  apogée  dans  la  première  ville,  en  juil¬ 
let  1825.  Des  détails  sur  celte  nouvelle  invasion  se  trouvent  dans 
Froi;ieps-Notizen ,  vol.  xii,  n°  4,  p,  55  (1825).  C’est  une 
description  de  huit  cas  observés  par  le  docteur  Varentrapp. 
Le  plus  frappant  est  celui  d’un  garçon  tailleur,  le  même  qui 
avait  porté  la  maladie  de  Wurtzbourg  à  Francfort,  et  qui  mou¬ 
rut  maintenant  de  variole  confluente  au  plus  haut  degré.  Ce¬ 
pendant  il  avait  été  vacciné  dans  sa  jeunesse  par  le  docteur 
Harless,  médecin  très-avantageusement  connu  dans  le  monde 
médical,  et  en  1811,  lors  d’une  inspection  subie  à  Erlangen,  il 
avait  été  déclaré,  suivant  certificat,  bien  préservé.  Un  autre 
avait  été  vacciné  en  1817  par  un  médecin  de  Francfort, 
et  eut  actuellement  une  éruption  très-abondante.  Un  troisième 
vacciné  de  dix  ans  n’eut  qu’une  fièvre  variolique  sans  varioles, 
après  avoir  été  exposé  à  la  contagion  de  cette  maladie.  Un  qua¬ 
trième  malade  ne  pouvait  dire  s’il  était  vacciné  ou  non,  mais  on 
reconnut  sur  ses  bras  des  cicatrices  semblables  à  celles  de  la 
vaccine  j  il  eut  encore  une  variole  confluente.  Deux  enfants  en 
bas  âge  furent  vaccinés  quand  la  contagion  était  déjà  opérée. 
Aussi  l’un  des  deux  mourut-il  de  la  variole,  qui  parut  inces¬ 
samment.  Deux  autres  malades,  dont  M.  Varentrapp  fait  l’his¬ 
toire,  n’étaient  ni  variolés  ni  vaccinés.  Leur  maladie  était  en*' 
tièrement  normale. 

Des  épidémies  pareilles  plus  ou  moins  intenses  ont  encore 
régné  dans  un  grand  nombre  d’autres  localités  dispersées  dans 
presque  toute  l’étendue  de  l’Allemagne,  mais  surtout  dans  la 
Hesse  électorale,  le  duché  de  Brunswick,  la  Saxe,  la  Bavière, 
le  grand  duché  de  Bade,  etc.  De  l’aveu  même  des  auteurs  con¬ 
temporains,  les  épidémies  décrites  et  publiquement  connues  ne 
font  qu’une  minime  partie  de  toutes  celles  qui  ont  régné  en 
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effet  dans  le  pays,  et  il  serait  de  loute  impossibilité  d’en  avoir 
connaissance  ëntièrc.  C’est  ainsi  que  le  royaume  de  Hanovre 
doit  avoir  éprouvé  très-fréquemment  les  atteintes  de  varioles 
épidémiques,  et  jamais  cependant  il  ne  fut  rien  publié  sur  leur 
existence  et  leurs  ravagés,  à  l’exception  de  ces  quelques  cas 
particuliers,  qui  ont  fait  des  sujets  de  controverse  entre  les  doc¬ 
teurs  Heim  et  Stiegîitz,  etc.  Tout  cela  est  bien  peu  de  chose  en 
comparaison  des  centaines  de  varioliques  que  M.  Eichorn 
compte  dans  une  seule  des  six  provinces  du  royaume,  de¬ 


puis  1820  à  1828,  d’après  les  registres  authentiques  de  l’état 
civil. 

Une  épidémie  qui,  en  1826,  a  frappé  quelques  localités  du 
Wurtemberg,  a  encore  donné  lieu  à  un  rapport  remarquable 
communiqué  par  le  docteur  Tritschler,  de  Constat!,  à  l’Assem¬ 
blée  des  médecins  et  naturalistes  convoqués  à  Munich,  en  sep¬ 
tembre  1827,  et  reproduit  dans  le  journal  Okeris  Isis ,  1828, 

vol.  xxi,  livraisons  5  et  6,  p.  572 . Dans  celle  épidémie,  qui 

s’étendait  sur  deux  villages  principalement,  il  y  eut  dans  l’un 
de  ces  villages,  Oeffîngen,  de  mille  habitants,  soixante-dix  ma¬ 
lades.  Cinq  seulement  n’étaient  pas  vaccinés.  Pour  tous  les 
auires  la  vaccination  n’était  aucunement  douteuse  et  la  plupart 
portaient  des  cicatrices  vaccinales.  Sept  personnes  moururent. 

Comme  le  docteur  Stosch,  dans  son  travail  sur  l’épidémie 
qu’il  a  observée  dans  un  collège  de  Berlin,  l’auteur  distingue 
quatre  degrés  différents  dans  la  gravité  de  la  variole  chez  les 
vaccinés  :  1°  les  cas  où  la  variole  n’est  modifiée  en  aucune  ma¬ 
nière,  mais  tout  à  fait  caractérisée  comme  avant  la  découverte 
de  la  vaccine.  Vingt  et  un  de  ses  malades  présentaient  ce  genre 
d’affection  et  trois  moururent  de  variole  confluente.  Stimulé  par 
un  article  du  docteur  Eichorn  sur  la  valeur  présumable  des  ci¬ 
catrices  vaccinales  suivant  leur  aspect  et  leur  nombre,  article 
qu’il  avait  lu  récemment  dans  Morris  Archiv .,  1826,  mars  et 
avril,  le  docteur  Tritschler  nota  ces  circonstances  chez  les  ma¬ 
lades  qu’il  eut  occasion  de  voir.  Il  trouva  donc,  que  sur  ces 
vingt ctunmaladesplusieurs n’avaient  pas  de  cicatrices  du  tout, 
d’autres  en  avaient  de  peu  distinctes  et  superficielles;  mais  plu¬ 
sieurs  avaient  des  cicatrices  très-parfaites,  apparentes,  rondes, 
exactement  circonscrites,  couvertes  de  gros  points  et  radiées. 
Les  trois  personnes  mortes  avaient  une  variole  confluente  ;  toutes 
avaient  des  cicatrices,  mais  peu  visibles. —  2.  Les  cas  où  l’érup¬ 
tion  varioleuse  commence  à  se  dessécher  dès  le  huitième  jour, 
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sans  suppuration  et  sans  fièvre  secondaire.  Il  range  dix-huit 
malades  dans  cette  classe,  et  aucun  n’en  mourut.  Ils  avaient 
tous  des  cicatrices  distinctes  et  assez  parfaites.  —  3.  Les  cas 
où  l’éruption  s’arrête  dans  son  développement  et  simule  presque 
une  scarlatine,  en  ce  que  quelques  pustules  seulement  se  sou¬ 
lèvent,  se  remplissent  de  sérosité,  et  présentent  des  sommets 
déprimés.  Après  quelques  jours  d’existence,  l’éruption  dispa¬ 
raît  par  desquamation  furfuracée.  Dans  celte  forme  de  la 
maladie  l’auteur  a  vu  la  fièvre  primitive  aussi  violente  que 
dans  les  cas  précédents,  de  manière  qu’on  ne  peut  jamais  pré¬ 
dire  si  les  varioles  s’arrêteront  de  celte  manière  dans  leur  déve¬ 
loppement  ou  non.  Il  croit  qu’il  peut  être  arrivé  souvent  qu’on 
ait  confondu  cette  forme  de  l’éruption  avec  les  varicelles,  mais 
l’origine  et  l’effet  ultérieur  de  la  contagion  fait  taire  tous  les 
doutes.  Le  nombre  des  malades  de  cette  classe  était  de  qua¬ 
torze,  tous  vaccinés,  mais  ne  portant  pas  tous  des  cicatrices  éga¬ 
lement  belles  et  distinctes.  Quatre  des  quatorze  malades  mou¬ 
rurent  de  celte  variole  scarlatiniforme.  Chez  tous  les  quatre 
l’éruption  était  tellement  abondante,  que  le  nombre  de  leurs 
pustules  aurait  dépassé  de  beaucoup  celui  de  la  variole  la  plus 
confluente,  si  elles  avaient  continué  à  prendre  tout  leur  déve¬ 
loppement.  —  4.  Dans  vingt-deux  cas  la  maladie  ne  se  mani¬ 
festa  que  par  une  fièvre  varioleuse  sans  varioles.  Celte  fièvre 
durait  depuis  plusieurs  jours,  avec  malaise,  vomissements,  mal 
de  gorge,  céphalalgie,  oppression.  Le  plus  souvent  l’éruption 
manquait  entièrement,  ou  ne  se  trahissait  que  par  quelques 
petits  boutons  varioloïdiques,  qui  séchaient  bientôt  et  sans 
presque  laisser  de  croûte.  Tous  les  individus  de  celle  catégorie 
étaient  vaccinés  et  avaient  des  cicatrices  distinctes.  Aucun  n’en 
mourut. 

Ces  quatres  formes  n’étaient  pas  tellement  tranchées,  que  des 
varioles  de  deux,  trois  types  différents  ne  se  trouvassent  en 
même  temps  sur  le  même  individu,  surtout  celles  des  deuxième 
et  quatrième  formes.  La  proportion  des  morts  est  très- considé¬ 
rable  (un  sur  neuf)  ,  et  égale  celle  de  l’hôpital  des  variolés  de 
Londres.  Les  individus  pris  de  variole  non  modifiée  étaient  la 
plupart  adultes  et  âgés  de  neuf  à  vingt-neuf  ans;  les  jeunes 
sujets  affectés  de  même  étaient  ceux  qui  n’avaient  que  des  cica¬ 
trices  imparfaites,  ou  qui  n’en  avaient  pas  du  tout. 

Dans  le  second  village,  Schmieden  ,  il  y  eut  quatre  malades 
vaccinés;  mais  l’épidémie  ne  s’étendit  pas  davantage,  parce  que 
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l’auteur  était  parvenu  à  entraver  de  suite  sa  progression  par 
une  revaccination  de  tous  les  individus  de  dix  à  vingt-sept  ans, 
dont  les  cicatrices  n’étaient  pas  bien  distinctes  et  fortement  ac¬ 
cusées  ,  ou  qui  n'avaient  pas  plus  de  deux  cicatrices ,  quoique 
bonnes  et  apparentes.  Ces  revaccinations  furent  faites  au  nom¬ 
bre  de  quarante.  Sur  huit  individus  il  y  eut  succès  complet  ; 
leurs  pustules  vaccinales  étaient  parfaitement  régulières  et  lé¬ 
gitimes,  et  du  huitième  au  dixième  jour  ils  éprouvaient  de  la 
fièvre,  et  les  pustules  s’entouraient  d’une  aréole  bien  belle. 
Les  croûtes  vinrent  à  point  nommé,  et  laissèrent  des  cicatrices 
profondes  et  bonnes.  Chez  sept  autres  individus,  les  pustules 
obtenues  avaient  presque  identiquement  les  mêmes  caractères, 
et  donnaient  lieu,  du  huitième  au  dixième  jour,  à  des  mouve¬ 
ments  fébriles  et  à  une  aréole  intense,  mais  plusieurs  pustules 
n’avaient  pas  de  dépression  centrale  à  côté  d’autres  qui  en 
avaient  5  l’aréole  aussi  n’était  pas  si  saturée  ,  et  les  pustules  sé¬ 
chaient  dès  le  sixième  ou  huitième  jour.  Douze  autres  individus 
avaient  des  pustules  également  bien  développées,  mais  moitié 
plus  petites,  avec  une  aréole  moindre,  peu  saillante  et  circons¬ 
crite,  d’un  rouge  clair;  les  croûtes  étaient  formées  dès  le  hui¬ 
tième  jour,  et  laissèrent  de  petites  cicatrices  superficielles. 
Chez  treize  individus,  enfin,  il  n’y  eut  qu’une  légère  inflam¬ 
mation  aux  points  d’inoculation,  qui  disparut  bientôt,  ou  qui , 
dans  quelques  cas  ,  produisit  une  petite  vésicule  irrégulière 
remplie  de  sérosité,  qui  se  résorbait  ou  se  vidait,  et  laissait 
dans  ce  cas  une  petite  croûte  caduque. 

A  Cacnstatt  aussi,  le  docteur  Tritschler  parvint  à  obtenir  par 
les  revaccinations  des  pustules  vaccinales  tout  à  fait  normales 
dans* deux  cas;  l’un  des  sujets  portait  de  très-belles  cicatrices. 
Aussi  l’auteur  ne  croit-il  pas  pouvoir  expliquer  ces  résultats  par 
l’insuflisance  de  la  première  vaccination.  Mais  il  pense  qu’on 
pourrait  assimiler  la  vaccine  pratiquée,  comme  on  le  fait  ordi¬ 
nairement  au  moyen  d’un  petit  nombre  de  points  d’insertion, 
aux  exanthèmes  cutanés  chroniques,  et  que ,  comme  ceux-là  , 
elle  peut  aussi  attaquer  plusieurs  fois  le  même  individu.  Dans 
ce  cas,  la  vaccine  ne  garantirait  que  pour  un  certain  temps.  Si 
on  augmente  au  contraire  le  nombre  des  pustules,  l’éruption 
s’accompagne  d’un  mouvement  fébrile  plus  marqué,  se  dessine 
sous  une  forme  plus  aiguë,  et  peut  se  ranger  alors  dans  le  nom¬ 
bre  des  exanthèmes  inflammatoires  aigus. 

On  le  voit,  c’est  là  une  hypothèse  fort  contestable.  Le  plus  ou 
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moins  grand  nombre  des  pustules  ne  parviendra  jamais  à  chan¬ 
ger  la  nature  même  d’une  affection  cutanée,  et  puis  les  maladies 
cutanées  chroniques  ne  garantissent  jamais  de  rien  du  tout  et 
n’empêchent  pas  le  moins  du  monde  la  même  maladie  d’être 
reproduite  immédiatement  de  nouveau. 

De  Vienne,  la  capitale  de  l’Autriche,  De  Garro,  le  zélé  propa¬ 
gateur  de  la  vaccine,  écrivait  en  1820,  sous  la  date  du  5  février, 
aux  éditeurs  de  la  Bibliothèque  universelle,  qu’il  avait  aussi 
connaissance  de  trois  cas  de  variole  après  vaccine ,  mais  que 
c’étaient  les  seuls,  dans  toute  l’Autriche,  qui  fussent  venus  à  sa 
connaissance  depuis  le  10  mai  1799,  date  de  sa  première  vac¬ 
cination. 

En  novembre  1826,  il  écrivit  une  autre  lettre  au  rédacteur  du 
Journal  de  Hufeland ,  où  il  répète  ces  déclarations,  en  ajou¬ 
tant  que,  depuis  longues  années,  l’apparition  de  la  petite-vérole 
était  devenue  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  le  pays,  tant  par  la 
sollicitude  avec  laquelle  l’administration  veillait  à  l’emploi  gé¬ 
néral  de  la  vaccine,  qu’à  cause  de  la  rigueur  sevère  avec  la¬ 
quelle  on  isole  les  malades  dès  qu’ils  sont  trouvés  atteints  de 
celte  maladie.  Il  donne  l’aperçu  des  moyens  de  répression  très- 
bien  combinés  qui  sont  employés  dans  ces  cas ,  et  parle  de  la 
rigueur  avec  laquelle  on  veille  à  leur  maintien.  De  la  sorte,  il  a 
été  bien  rarement  dans  le  cas  d’observer  la  transmission  de 
cette  maladie  sur  les  vaccinés ,  et  dans  le  peu  de  cas  où  il  en 
a  été  témoin,  il  croyait  encore  pouvoir  donner  l’explication  de 
cette  anomalie  par  la  supposition  vraisemblable  de  fausse  vac¬ 
cine. 

Cependant,  en  1816 ,  dans  une  épidémie  de  variole  en  Gai- 
licie,  des  vaccinés  doivent  avoir  été  atteints,  d’après  Henkcs 
Zeitschrift  fiir  Staatsarzneikunde ,  lies,  suppl.  heft  1827, 
et  nous  verrons  que  plus  tard  l’Autriche  eut  son  bon  nombre  de 
varioles  chez  les  vaccinés,  aussi  bien  que  tout  autre  pays. 

L’Italie,  où  la  vaccine  s’était  prouvée  si  constamment  protec¬ 
trice,  suivant  les  déclarations  de  Sacco,  et  à  en  juger  par  le  petit 
nombre  de  relations  que  nous  trouvons  à  y  enregistrer,  n’a  ce¬ 
pendant  pas  fait  exception  au  milieu  de  la  totalité  des  autres 
pays.  Nous  trouvons  que  Hiidenbrand  lejeune  a  observé  à  Pavie, 
en  1823,  pendant  une  épidémie  de  variole  ,  que  plusieurs  indi¬ 
vidus,  vaccinés  depuis  plusieurs  années ,  ont  été  attaqués  de 
varioloïdes  caractérisées  par  tout  l’ensemble  de  leurs  symptômes 
ordinaires.  La  fièvre  d’éruption  se  distinguait  par  une  forte  in- 
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flammation  de  l'arrière- bouche.  Malgré  cette  évidence  des 
symptômes ,  Hildenbrand  confond  ces  affections  avec  les  vari¬ 
celles.  (V.  Institut .,  t.  iv,  p.  509.) 

Au  mois  de  mars  1825,  une  nouvelle  épidémie  a  régné  en 
Lombardie  et  dans  le  pays  de  Vicence.  Grabner-Maraschini , 
qui  en  fait  la  description  (dans  les  Annali  universali  di  Me- 
dicina ,  t.  xxxvii  ,  p.  397  ,  mars  1826)  ,  dit  qu’elle  attaqua  les 
vaccinés  comme  les  non  vaccinés  ;  les  premiers  même  furent 
en  plus  grand  nombre.  L’auteur  a  observé  que  jamais  la  variole 
ne  s’est  montrée  dans  les  dix  premières  années  après  la  vacci¬ 
nation,  à  deux  seules  exceptions  près.  La  variole,  chez  les  vac¬ 
cinés,  était  généralement  modifiée  et  mitigée.  Il  voulut  exemp¬ 
ter  complètement  les  vaccinés,  et  essaya  les  revaccinalions.  Il 
en  pratiqua  vingt-huit  avec  un  plein  succès  sur  des  individus 
de  douze  à  trente  ans ,  et  quinze  sans  succès  sur  des  individus 
de  sept  à  onze  ans. 

A  Venise  aussi  il  doit  y  avoir  eu  des  varioles  chez  plusieurs 
vaccinés  pendant  des  épidémies  varioleuses,  en  1818  et  1819. 
(V.  Henke’s  Zeitschrift  für  Staatsar zneikunde ,  1  tes,  suppl. 
heft ,  1827.) 

A  Milan  aussi,  le  docteur  Et.  Moro  observa,  en  1825,  une 
épidémie  dans  laquelle  la  varioloïde  atteignit  un  grand  nombre 
de  fois  des  individus  vaccinés.  Ce  médecin  en  compta  soixante- 
douze  cas  sur  des  personnes  bien  vaccinées.  Ces  malades  ont 
tous  guéri,  tandis  que  sur  soixante-cinq  non  vaccinés,  atteints 
de  variole,  il  en  est  mort  seize. 

Si  nous  portons  maintenant  nos  regards  sur  la  France ,  nous 
verrons  que  la  question,  qui  dans  ces  derniers  temps  était  déjà 
sensiblement  avancée  vers  une  solution  dans  la  plupart  des  pays 
que  nous  venons  de  traverser,  est  restée  jusqu’alors  tout  à  fait 
stationnaire  chez  nous;  qu’elle  a  même  été  éloignée  avec  un 
soin  jaloux  et  inquiet  du  nombre  de  celles  qu’on  recommandait 
aux  recherches  des  expérimentateurs ,  par  les  sentences  de 
non-lieu  prononcées  coup  sur  coup  dans  le  sein  des  commis¬ 
sions  qui ,  pour  celte  question  en  particulier,  étaient  une  auto¬ 
rité  sans  appel. 

Cependant  les  avertissements  n’avaient  pas  manqué  au  comité 
central,  comme  plus  tard  ils  ne  manquaient  pas  à  la  commis¬ 
sion  de  vaccine  de  l’Académie.  Et  tout  autour  d’elle  la  voix  una¬ 
nime  des  médecins  étrangers  proclamait  le  danger  de  cette 
opinion  immuable  et  surannée  qu’on  ne  pouvait  cesser  deçà- 
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resser.  Si  le  comité  avait  pris  au  sérieux  les  avis  multipliés  qu’il 
recevait  de  toutes  parts;  si  au  lieu  de  les  répudier  ou  de  cher¬ 
cher  à  se  payer  d’explications  superficielles,  il  s’était  appliqué 
tout  de  suite  à  en  approfondir  la  véritable  nature,  à  en  recher¬ 
cher  les  causes  probables  et  les  remèdes  efficaces,  il  y  a  long¬ 
temps  que  la  presse  et  le  zèle  des  observateurs  se  seraient  em¬ 
parés  de  ce  sujet  pour  le  discuter  à  fond  et  y  apporter  le  concours 
puissant  de  leurs  lumières.  Il  y  a  longtemps  peut-être  qu’on 
aurait  pu  adopter  des  mesures  propres  à  combattre  dans  sa  ra¬ 
cine  le  mal  contre  lequel  une  sorte  de  silence  conventionnel 
n’était  qu’un  moyen  palliatif  bien  peu  efficace,  et  la  belle  cause 
de  la  vaccine, presque  compromise  par  tous  les  retards  imposés 
aux  progrès  de  l’opinion  ,  se  serait  fortifiée  depuis  longtemps 
de  tout  le  prestige  qu’elle  a  perdu  dans  cette  mauvaise  tactique. 

Le  comité  central  s’était  changé  en  commission  de  vaccine, 
dépendant  immédiatement  de  l’Académie  nouvellement  créée, 
mais  sans  changer  l’esprit  de  ses  principes  dans  celte  transfor¬ 
mation.  Les  avis  multipliés  que  cette  nouvelle  institution  reçut 
de  toutes  parts  restaient  toujours  stériles  et  mal  appréciés.  La 
propre  expérience  de  la  plupart  des  membres  de  la  commission 
et  de  leurs  collègues  de  l’Académie,  lors  de  l’épidémie  de  va¬ 
riole  qui  régna  à  Paris  en  1825,  ne  fut  pas  même  capable  de 
produire  une  réaction  salutaire  sur  l’esprit  de  l’Académie.  Ce¬ 
pendant,  les  faits  avaient  été  assez  nombreux  et  assez  significa¬ 
tifs.  Déjà  le  rapport  si  volumineux  sur  les  vaccinations  de 
1824  avait  dû  s’en  occuper  largement,  et  on  s’était  vu  forcé 
d’y  insérer  des  aveux  assez  explicites,  concessions  obligées  à 
l’opinion  qui  débordait  de  toutes  parts.  On  y  va  jusqu’à  discuter 
les  conditions  de  la  plus  grande  fréquence  dans  l’apparition  des 
varioloïdes  chez  les  vaccinés ,  quoique  dans  l’idée  de  la  com¬ 
mission  il  ne  devait  y  avoir  aucune  connexion  ,  aucun  rapport 
de  réciprocité  entre  l’existence  de  l’une  et  l’apparition  de  l’autre 
de  ces  affections,  et  entre  autres,  pag.  416,  on  lit  l’avis  respectif 
deM.  le  docteur  Jourdain,  portant  que  ces  affections  se  montrent 
le  plus  souvent  et  avec  des  symptômes  plus  nets  et  moins  mécon¬ 
naissables  chez  les  personnes  vaccinées  depuis  plus  de  quinze 
ans,  que  chez  celles  qui  l’ont  été  à  une  époque  postérieure. 

Dans  le  rapport  lu  dans  la  séance  générale  du  7  février  1826, 
par  M.  Salmade ,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  sur  les 
varioloïdes  de  1825  ,  on  trouve  de  nouveau  la  consécration  des 
anciens  principes.  En  dépit  des  expériences  qu’on  venait  de 
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faire,  dont  tout  le  inonde  venait  d’être  témoin,  en  présence 
d’une  opinion  (nous  ne  voulons  pas  dire  d’un  public)  qui  se 
prononçait  fortement  pour  l’avis  contraire,  on  vint  tout  uniment 
renouveler  de  vieux  arguments  usés,  restaurer  à  neuf  de  vieilles 
idées,  de  vieux  systèmes,  replâtrer  ,  pour  ainsi  dire,  un  ancien 
édifice  en  ruine  ,  et  se  poser  hardiment  comme  le  champion 
d’une  doctrine  désormais  insoutenable.  On  vint  proclamer  de 
nouveau  l’identité  des  varioloïdes  et  des  varicelles. 

Le  rapport  fait  par  M.  Paul  Dubois,  alors  secrétaire  de  la 
commission  de  vaccine,  sur  les  vaccinations  de  1825,  le  6  fé¬ 
vrier  1827,  est  encore  la  reproduction  exacte  des  mêmes  idées. 
La  question  de  la  constante  intégrité  de  ses  propriétés  primi¬ 
tives  ,  que  le  vaccin  a  constamment  conservées,  sinon  la  par¬ 
faite  inaltérabilité  qu’il  conserve  toujours,  y  est  débattue  avec 
beaucoup  de  logique  et  une  supériorité  incontestable,  et  réso¬ 
lue  avec  une  affirmation  pleine  et  entière.  Restait  à  prouver  que 
son  action  neutralisante  sur  la  réceptivité  variolique  dont 
chaque  individu  est  pourvu ,  est  aussi  constamment  imman¬ 
quable,  complète  et  entière,  et  que  toutes  ces  varioloïdes  qui 
venaient  d’assaillir  les  vaccinés,  n’étaient  pas  réellement  le 
complément  possible  de  la  variole  chez  les  individus  où  l’action 
même  régulière  du  vaccin  n’avait  pas  détruit  toute  la  récepti¬ 
vité  innée  pour  cette  maladie.  —  Un  discours  prononcé  par 
M.  Moreau ,  de  Jonnès,  dans  la  séance  du  28  mars  1826 ,  déve¬ 
loppe  toujours  la  même  thèse,  et  repousse  avec  une  même  éner¬ 
gie  tout  blâme,  toute  inculpation  qui  pourrait  atteindre  la  vac¬ 
cine.  La  varioloïde  n’a,  selon  lui ,  aucun  rapport  de  causalité 
avec  la  vaccine.  Comment  la  varioloïde  serait-elle  une  variole 
modifiée  plus  ou  moins  par  l’influence  de  la  vaccine,  puisque  dé¬ 
jà,  à  des  époques  reculées  ,  on  a  connu  des  maladies  identique¬ 
ment  semblables?  Il  cite  à  ce  sujet  l’exemple  de  Louis  XV,  mort 
de  variole  eu  1774,  après  avoir  eu  en  1728  une  maladie  que 
tous  ses  médecins  avaient  envisagée  comme  une  vraie  petite 
vérole,  mais  abrégée  et  modifiée,  et  cette  maladie  ne  l’exempta 
pas.  Or  cette  maladie  ressemblait  à  s’y  méprendre  à  celles  qu’on 
désigne  maintenant  sous  le  nom  de  varioloïdes. 

A  cette  époque  ,  quelques  voix  isolées  s’étaient  prononcées 
pour  une  ahération  croissante  qu’on  voulait  avoir  remarquée 
non-seulement  dans  la  vertu  préservatrice  du  vaccin,  mais  en¬ 
core  dans  ses  effets  immédiats  et  visibles.  Le  docteur  Brisset , 
qui,  de  1805  à  1815,  pendant  la  durée  de  sa  carrière  militaire, 
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avait  perdu  de  vue  la  vaccine,  crut  trouver  à  cette  dernière 
époque  tant  de  différence  dans  l’aspect  et  le  développement 
des  boulons  de  vaccine  avec  ce  qu’il  avait  vu  dix  ou  quinze  ans 
auparavant,  qu'une  altération  très-grave  dans  l'efficacité  du 
vaccin  lui  sembla  démontrée.  Il  présenta  en  1818  un  mémoire 
à  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  ,  où  il  chercha  à  établir 
ses  remarques.  M.  Husson,  alors  secrétaire  du  comité,  en  fit  le 
rapport,  et  conclut  à  l’insuffisance  de  ces  observations  toutes 
individuelles,  et  demanda  des  preuves  plus  précises  et  plus  in¬ 
contestables.  Plus  tard  ,  le  rapport  de  1824,  p.  44 ,  cite  une 
remarque  analogue,  faite  par  le  docteur  Campsegret,  directeur 
de  la  vaccination  publique  pour  le  département  de  la  Dordo¬ 
gne,  qui  croyait  aussi  avoir  observé  que  le  vaccin  perdait  de 
son  activité  depuis  plusieurs  années.  En  effet,  disait-il,  il  prend 
plus  difficilement ,  se  développe  plus  lentement,  et  produit  des 
boutons  moins  bien  caractérisés,  qu’il  11e  le  faisait  auparavant. 
Il  croit  même  que,  si  celte  dégénération  continue,  elle  arrivera 
bientôt  au  point  de  rendre  douteux  et  peut-être  nul  l’effet  pré¬ 
servatif  de  la  vaccine.  Le  rapport,  comme  nous  en  avons  fait 
la  remarque,  aborde  celte  question  de  la  dégénérescence  avec 
beaucoup  de  vigueur,  et  cherche  à  faire  justice  de  cette  incul¬ 
pation  si  directe. 

Le  docteur  Brisset  qu’on  avait  invité  à  produire  des  preuves 
plus  convaincantes,  continua  cependant  ses  recherches,  et 
fournit  plus  lard  un  travail  bien  plus  volumineux  et  plus  subs¬ 
tantiel  queson  premier  mémoire.  Nousen  parlerons  encore  dans 
la  suite,  mais  nous  pouvons  prendre  note  dès  à  présent  des  deux 
cas  de  variole  mitigée  qu’il  produit  page  82  de  ses  Réflexions  sur 
la  vaccine  et  la  variole.  lia  eu  connaissance  de  ces  deux  faits  de 
varioloïdes ,  l’un  à  Paris ,  l’autre  à  Nantes ,  survenus  en  1824 , 
chez  deux  sujets,  qui  en  1803  avaient  eu  une  vraie  vaccine.  Il 
dit  qu’à  la  même  époque,  ainsi  qu’à  des  époques  précédentes, 
la  variole  et  la  varioloïde  ont  régné  épidémiquement  à  Paris  et 
sur  différents  points  de  la  France,  sans  que  cependant  il  ne 
donne  aucun  autre  détail  sur  ces  varioles  ,  si  ce  n’est  qu’il  dit 
que  c’étaient  principalement  des  individus  vaccinés  après  1811 
qui  en  furent  atteints. 

Le  rapport  de  1823,  p.  12,  parle  aussi  d’une  affection  vario- 
loïdique,  communiquée  par  inoculation  à  un  enfant  de  quatorze 
ans ,  vacciné  un  an  avant ,  et  que  le  comité  de  vaccine  de  Mon- 
taubaii  avait  soumis  à  celte  contre-épreuve.  Le  rapport  donne  à 
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ce  fait  une  toute  autre  signification  qu’il  a  réellement,  en  voulant 
le  faire  servir  à  l’éloge  de  la  vaccine,  tandis  qu’il  prouve  qu’elle 
a  été  ici  en  défaut  jusqu’à  un  certain  point.  Cet  enfant  avait  eu, 
un  an  avant,  un  beau  bouton  de  vaccine.  L’inoculation  varioli¬ 
que  entreprise  sur  lui  se  borna  à  produire  trois  pustules  peu 
vigoureuses  de  petite-vérole,  sans  aucun  symptôme  d’infection 
générale.  Le  septième  jour  on  prit  du  pus  de  la  moins  sèche  des 
trois  pustules,  et  on  l’inocula  à  une  fille  de  sept  ans,  non  vario¬ 
lée  ni  vaccinée.  Celle-ci  eut  une  petite-vérole  ordinaire  avec 
éruption  au  visage  et  aux  mains,  sans  compter  les  boulons  d’in¬ 
sertion. 

En  juin  1824,  le  docteur  Berlan  de  Céret  présenta  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  un  mémoire  qu’il  a  publié  ensuite  en  1826, 
sous  ce  titre  :  Des  petites-véroles  des  vaccinés ,  et  de  la  nécessité 
des  revaccinations .  Une  épidémie  de  variole  avait  régné  à  Céret 
en  1821,  et  avait  attaqué  aussi  un  grand  nombre  de  vaccinés.  Ce 
médecin  a  vu  chez  quelques  vaccinés  de  véritables  petites- 
véroles  légitimes,  qui  ont  revêtu  tous  les  caractères  propres  à 
celle  maladie.  Il  les  appelle  petites -véroles  légitimes  des  vacci¬ 
nés.  D’autres  éruptions  de  variole  mitigée,  qui  se  sont  montrées 
chez  les  vaccinés  ,  sont  distinguées  par  lui  sous  le  nom  d’érup¬ 
tions  varioliques  anormales  des  vaccinés.  Il  ne  doute  pas  le 
moins  du  monde  de  leur  nature  véritablement  variolique,  parce 
que  ces  éruptions  étaient  parfaitement  analogues  aux  pre¬ 
mières  ,  et  provenaient  surtout  de  la  même  cause  ,  quoiqu’elles 
aient  été,  du  reste,  beaucoup  plus  légères,  de  plus  courte  durée, 
et  qu’elles  aient  présenté  souvent  des  caractères  qui  semblaient 
les  rapprocher  de  la  véritable  varicelle.  Ceci  l’engage  presque 
à  se  déclarer  pour  l’opinion  de  quelques  graves  auteurs  qui  ont 
pensé  que  la  varicelle  n’est  qu’une  simple  dépendance  de  la  va¬ 
riole,  une  variole  imparfaite,  incomplète,  avortée,  et  non  une 
maladie  sui  generis.  Le  docteur  Berlan  a  vu  principalement 
les  individus  vaccinés  depuis  un  certain  nombre  d'années,  être 
exposés  à  contracter  plus  fréquemment  cette  variole  secondaire; 
ce  sont  surtout  ceux  qui  sont  âgés,  et  parlant  vaccinés  depuis 
quinze  ans  et  plus.  Il  se  trouve  ainsi  amené  à  regarder  la  vac¬ 
cine  comme  préservatrice  seulement  pour  un  certain  nombre 
d'années,  et  à  soutenir  la  nécessité  des  revaccinations. 

M.  Brissot,  p.  97  de  son  ouvrage,  parle  encore  des  expériences 
du  docteur  Bard,  son  ancien  condisciple,  entreprises  pour  cons¬ 
tater  la  constance  des  vertus  de  la  vaccine ,  et  que  l’Académie 
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de  Médecine ,  à  laquelle  il  en  avait  donné  connaissance,  l’a  en¬ 
gagé  à  tenir  secrètes,  quoique  les  preuves  qu’il  apportait  lussent 
des  plus  évidentes ,  et  tellement  incontestables  ,  que  la  plus 
aveugle  prévention  pouvait  seule  faire  céder  la  raison  dans  cette 
circonstance,  etc.  Sans  doute  qu’il  s’agissait  d’expériences  in¬ 
complètes,  qui  ne  pouvaient  encore  entraîner  une  entière  certi¬ 
tude.  Toujours  était-ce  un  mauvais  subterfuge,  que  de  les  en¬ 
lever  à  la  publicité  et  d’en  confisquer,  pour  ainsi  dire,  les 
résultats  peu  favorables ,  sans  doute ,  à  la  doctrine  alors  en 
vogue. 

Dans  le  courant  de  1825,  une  forte  épidémie  de  variole  régna 
dans  la  capitale.  Ce  fut  là  une  occasion  d’épreuves  solennelles 
pour  la  vaccine  ;  ce  fut  aussi  pour  tous  les  médecins  de  la  capi¬ 
tale  le  moment  propice  pour  s’assurer  par  eux-mêmes  de  la  va¬ 
leur  des  doctrines  officielles  sur  cet  objet,  et  d’opter  entre  une 
confiance  illimitée  dans  la  vaccine  telle  qu’on  la  pratiquait  com¬ 
munément,  ou  une  sage  réserve  dans  leurs  convictions,  suffi¬ 
samment  justifiée  par  tout  ce  qui  se  passait  devant  leurs  yeux. 
Il  paraît  qu’on  n’a  pas  même  reconnu  toute  l’intensité  de  l’épi¬ 
démie,  puisque  des  témoins  oculaires  de  ses  ravages  assurent 
que  vers  la  fin  de  l’année  le  nombre  des  personnes,  d’enfants 
surtout,  tachés  ou  gravés  par  la  petite-vérole,  qu’on  rencontrait 
dans  les  rues,  était  très- considérable.  A  la  vérité,  comme 
la  commission  de  l’Académie  s’en  est  assurée  par  des  relevés 
aussi  exacts  que  possible,  ces  personnes  pour  la  plupart  n’é¬ 
taient  pas  préservées  par  la  vaccine,  et  leur  grand  nombre 
démontrait  simplement  combien  il  restait  encore  à  faire  sous 
ce  rapport  pour  arriver  à  une  sécurité  complète.  Mais  le  chiffre 
de  ceux  qui ,  quoique  vaccinés,  avaient  subi  l’influence  de  l'é¬ 
pidémie,  ne  resta  pas  petit  non  plus;  tous  ces  cas,  cependant, 
ne  furent  pas  livrés  à  la  publicité,  et  surtout  ne  le  furent  pas 
avec  leur  couleur  véritable ,  sans  prévemion  et  sans  arrière- 
pensée.  Il  y  avait,  pour  ainsi  dire ,  émulation  parmi  les  obser¬ 
vateurs  de  se  tromper  réciproquement  sur  la  véritable  nature, 
la  véritable  signification  des  faits  qui  se  déroulaient  devant 
leurs  yeux,  émulation  de  se  payer  d’explications  forcées  et  inad¬ 
missibles,  de  se  fasciner  mutuellement  les  yeux  ,  pour  ne  voir 
que  des  sujets  de  satisfaction  dans  ces  faits  importants  qui  sur¬ 
gissaient  en  foule,  et  pour  se  maintenir  dans  la  quiétude  d'une 
sécurité  paisible,  mais  compromise  et  menacée  de  toutes  parts. 

Nous  avons  déjà  dit  le  sentiment  que  l’Académie  a  exprimé 
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dans  ces  circonstances,  par  l’organe  du  rapporteur  de  sa  com¬ 
mission  ,  M.  Salrnade.  En  présence  de  semblables  éléments  , 
comme  ceux  que  le  rapport  avait  à  discuter  ,  il  est  difficile  de 
se  rendre  compte  de  la  nature  des  conclusions  qu’on  y  déve¬ 
loppe.  Pourtant,  ce  rapport  parut  rendre  alors  plus  ou  moins 
le  sentiment  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ,  et,  il  faut  le 
dire  ,  de  la  presque  totalité  des  médecins  de  la  capitale,  tant 
était  grande  la  crainte  qu’on  éprouvait  de  toucher  au  palladium 
de  la  vaccine.  La  presse  médicale  ne  s’émut  que  fort  médio¬ 
crement  des  observations  du  jour,  et  il  est  assez  rare  qu’on  y 
trouve  des  articles  qui  les  discutent,  et  surtout  les  discutent 
avec  une  franche  loyauté  de  principes  et  un  coup  d’œil  impar¬ 
tial. 

Dans  le  numéro  de  septembre  1825  du  Journal  général  de 
Médecine ,  rédigé  parM.  Gaultier  de  Claubry,  on  trouve  l’his¬ 
toire  de  dix-huit  élèves  de  l’école  Polytechnique  affectés  de 
varioloides,  probablement  à  la  suite  d’une  infection  variolique 
à  laquelle  ils  s’étaient  exposés  en  ville,  les  jours  de  sortie.  Inu¬ 
tile  de  dire  que  tous  ces  élèves  étaient  dûment  vaccinés.  L’au¬ 
teur  confond  cette  maladie  avec  les  varicelles,  et  s’étonne  du 
petit  nombre  de  sujets  qui  en  ont  été  atteints,  malgré  leur  com¬ 
munication  libre  entre  eux  ,  du  moins  pendant  la  rapide  con¬ 
valescence  des  malades.  Le  fait  de  la  réceptivité  partielle  de 
cette  fraction  des  élèves  pour  la  variole  n'en  est  pas  moins 
constant,  et  en  tout  cas,  cette  proportion  de  malades  pour  un 
établissement  qui  ne  devait  compter  que  des  vaccinés  modèles, 
est  assez  forte  ,  et  11e  manque  pas  d’une  certaine  portée. 

A  l’occasion  de  la  même  épidémie,  un  fait  semblable  est  ar¬ 
rivé  à  l’institution  pour  les  demoiselles  de  la  Légion  d’honneur 
à  Saint-Denis.  Toutes  les  élèves  devaient  pareillement  avoir  eu 
une  bonne  vaccine.  Cependant,  après  s’être  exposées  à  la  con¬ 
tagion  variolique  dans  leurs  visites  à  Paris,  un  certain  nombre 
de  ces  jeunes  personnes  fut  également  pris  de  varioloides.  Une 
d’entre  elles  eut  même  une  variole  naturelle  grave.  Le  rapport 
de  la  commission  de  vaccine  suppose  qu’elle  avait  probable¬ 
ment  été  mal  vaccinée  autrefois;  mais  il  trouve  a  s’étonner, 
d’un  autre  côté ,  que  celte  malade ,  qui ,  pour  avoir  été  exami¬ 
née  trop  lard  ,  ne  pouvait  plus  être  transportée  hors  de  l’infir¬ 
merie  ,  n’ait  pas  communiqué  sa  maladie  aux  autres  élevés  qui 
s’y  trouvaient  avec  elle.  Le  rapport  se  charge,  du  reste,  de  nous 
expliquer  ce  miracle  apparent  :  c’est  que  les  élèves  qui  se  trou- 
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vaient  à  l’infirmerie  avec  la  demoiselle  variolée  avaient  elles- 
mêmes  en  partie  les  varioloïdes ,  et  le  reste  la  rougeole ,  dont 
l’immunité  pour  la  variole  est  assez  connue. 

L’histoire  de  la  famille  Bizot,  de  Saint-Denis,  donnée  par 
M.  Bourgeois  au  Journal  général  de  Médecine  ,  fait  encore 
voir  un  enchevêtrement  curieux  de  cas  de  varioloïdes  et  de  cas 
de  variole  vraie  ,  engendrées  l’une  sous  l’influence  de  l’autre. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  que  les  varioloïdes  se 
sont  présentées,  comme  la  variole,  sur  des  enfants  non  vacci¬ 
nés  ni  variolés.  Il  faut  croire  que  cette  mitigation  de  la 
variole  provient  d’un  défaut  de  réceptivité  suffisante  dans  les 
enfants ,  d’autant  plus  qu’une  des  soeurs  a  été  vaccinée  à  deux 
reprises  par  M.  Bourgeois,  sans  autre  effet  que  de  prendre  une 
fausse  vaccine  à  pustules  coniques,  et  resta  néanmoins  exempte 
de  variole.  Un  seul  garçon  de  neuf  ans  eut  une  variole  grave. 
Un  frère,  déjà  variolé,  ne  ressentit  rien  du  tout  (Y.  aussi  Bous¬ 
quet,  o.  c.,  p.  200).  Tous  ces  enfants  ont  été  plus  tard  inuti¬ 
lement  vaccinés. 

M.  Chantourelle  a  aussi  fait  à  cette  époque  diverses  publi¬ 
cations  conçues  dans  le  même  esprit.  La  Revue  britannique 
même  s’est  mêlée  de  la  chose  ;  elle  soutient  le  système  de  Thom¬ 
son  sur  l’identité  de  la  varioloïde  et  de  la  varicelle  avec  la  va¬ 
riole.  Elle  croit  qu’une  vaccine  suffisante  peut  garantir  de  tou¬ 
tes  ces  affections,  et  pense  que  si  la  France  jouit  d’un  avantage 
incontestable  sur  l’Angleterre,  quant  à  la  moindre  fréquence 
de  ces  affections,  c’est  que  chez  nous,  on  a  commencé  dès  1800 
ou  1801  à  vacciner  par  deux  piqûres  sur  chaque  bras,  puis  par 
trois  et  même  quatre \  tandis  qu’en  Angleterre,  on  vaccinait 
encore  naguère  par  une  seule  piqûre,  et  qu’on  s’exposait  ainsi 
à  n’obtenir  généralement  qu’un  seul  bouton,  ou  même  aucun. 
L’établissement  national  de  vaccine  prit  l’habitude ,  dès  1810  , 
de  vacciner  par  deux  piqûres,  et  en  1819,  il  engagea  formelle¬ 
ment  tous  les  vaccinateurs  à  en  user  de  la  même  manière. 

Il  est  incontestable,  du  reste,  que  l’épidémie  n’a  pas  revêtu  à 
Paris  tous  ces  caractères  de  gravité  qu’elle  prit  dans  tant  d’au¬ 
tres  villes  et  pays,  et  la  bénignité  du  mal  peut  excuser  jusqu'à 
un  certain  point  la  constante  méprise  de  presque  tous  nos  mé¬ 
decins  à  l’égard  d’une  affection  que  les  liens  d’une  filiation  in¬ 
dubitable  rattachent  si  étroitement  à  la  variole  même.  Cette 
bénignité  des  varioles  secondaires  prouve-t-elle  la  supériorité 
de  la  vaccine  française?  Est-elle  le  mérite  du  vaccin  ou  des  vac- 
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cinateurs?  ou  bien,  comme  la  rareté  relative  de  ces  affections 
chez  nous,  n’est-elle  qu’une  conséquence  indirecte  du  grand 
développement  que  la  propagation  de  la  vaccine  a  pris  en 
France  ?  Sans  doute  il  faut  aussi  faire  la  part  des  circonstances 
qui  nous  ont  épargné  une  importation  plus  fréquente  de  la  con¬ 
tagion. 

Certains  cas  isolés  ont  cependant  offert  une  gravité  incontes¬ 
table.  Tel  est  celui  de  la  jeune  fille  observée  par  M.  Guersant, 
médecin  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  où  dans  ces  temps  il  avait  si 
fréquemment  occasion  devoir  la  variole  sous  ses  formes  nor¬ 
males.  Cette  fille  avait  eu  une  vaccine  tout  à  fait  bonne,  et 
n’ayant  pas  été  éloignée  de  sa  sœur  non  vaccinée  et  atteinte  de 
l’épidémie  variolique,  elle  tomba  également  malade  de  la  variole 
légitime.  M.  Guersant  s’en  est  assuré  par  l’examen  scrupuleux 
des  caractères  extérieurs  ,  et  même  des  caractères  anatomiques 
de  ses  pustules,  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  latitude  au 
moindre  doute. 

Déjà  avant  ces  événements,  un  médecin  de  Toulouse,  M.  La- 
font-Gouzi ,  avait  reconnu  et  démontré  même  la  nature  vario¬ 
lique  de  la  varioloïde.  Il  avait  été  appelé  chez  un  enfant  de 
sept  ans,  portant  de  fortes  cicatrices  vaccinales,  et  dont  la  vac¬ 
cine  avait  été  garantie  bonne  par  le  médecin  vaccinateur.  Il 
eut,  d’après  la  description  une  varioloïde  bien  caractérisée,  avec 
prodromes  violents,  éruption  déboutons  semblables  à  ceux  de 
la  variole,  se  desséchant  depuis  le  huitième  jour  sans  suppu¬ 
rer,  et  se  couvrant  de  croûtes,  qui  restèrent  jusqu’au  vingt- 
deuxième  jour.  Tous  ses  confrères  ne  voulaient  croire  qu’à  une 
varicelle,  à  cause  delà  vaccine  précédente.  Il  fit  donc  inoculer 
la  matière  des  pustules  à  plusieurs  enfants-trouvés,  qui  n’avaient 
eu  ni  la  variole,  ni  la  vaccine.  Sur  ces  enfants  l’éruption  qui 
s’en  suivit ,  conserva  pareillement  des  caractères  douteux.  On 
procéda  donc  à  une  seconde  inoculation,  en  se  servant  du  virus 
développé  sur  les  premiers  inoculés.  Celte  fois,  on  obtint  de  vé¬ 
ritables  varioles,  absolument  normales  dans  tous  leurs  phéno¬ 
mènes,  qui  se  répandirent  même  spontanément  dans  tout  l’hôpi¬ 
tal  {Roy.  Bousquet,  o.  c.  ,  p.  202.) 

Un  article  remarquable  sur  la  varioloïde,  par  M.  Desportes, 
se  trouve  aussi  inséré  dans  la  Revue  médicale ,  janvier  1826. 

Dans  les  Archives  générales  été  médecine,  t.  m,  p.  520,  on 
lit  également  quelques  observations  de  M.  Ratier ,  sur  les  va¬ 
rioles  chez  les  vaccinés. 
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En  même  temps  qu’à  Paris,  une  épidémie  varioleuse  a  régné 
à  Beaucaire  en  1 825.  Elle  présenta  à  l’observation  des  cas  assez 
nombreux  et  assez  remarquables  de  varioloïdes  sur  les  vacci¬ 
nés.  Le  docteur  Blaud  les  décrivit  dans  un  mémoire  qu’il  en¬ 
voya  à  l’Académie  de  médecine.  M.  Bally  fut  chargé  du  rap¬ 
port,  et  quoique  ce  médecin  eût  alors  l’occasion  de  voir  un 
grand  nombre  de  varioleux  dans  son  service  à  la  Pitié,  et  cer¬ 
tes  dans  ce  nombre  ,  des  cas  qui  auraient  pu  servir  de  pendant 
à  ceux  que  produisait  le  médecin  de  Bancaire  ;  il  écarta  dans 
son  rapport  toute  idée  d’assimilation  de  ces  quasi-varioles  avec 
les  varioles  légitimes  observées  chez  les  non  vaccinés,  et  la 
doctrine  académique  prévalut  une  autrefois. 

Nous  pouvons  rattacher  ici  naturellement  les  détails  de  quel¬ 
ques  épidémies  de  même  nature  qui  se  sont  manifestées  dans 
d’autres  parties  du  bassin  du  Rhône,  c’est-à-dire  les  épidémies 
de  Genève  et  du  pays  de  Vaud,  dont  parlait  celle  époque  la 
Bibliothèque  universelle  cle  Genève.  Une  maladie  varioleuse 
se  répandit  dans  la  ville  de  Genève  et  dans  les  environs  en  1822 
et  23,  et  prit  une  extension  considérable  et  facile,  puisque 
d’après  M.  Coindet,  la  moitié  des  enfants  nés  depuis  1820  dans 
tout  le  canton,  et  une  fraction  considérable  des  enfants  nés 
avant  celte  époque  n’étaient  ni  vaccinés,  ni  inoculés. 

Le  docteur  Dufresne,  qui  dans  sa  pratique  civile  avait  vu  un 
nombre  considérable  de  ces  malades  vaccinés  ou  non,  donna 
de  bonnes  descriptions  des  affections  varioleuses  observées  sur 
les  vaccinés  (Voyez  Bibliothèque  universelle ,  vol.  xxvm, 
p.  239  et  317.)  Dans  ce  mémoire  il  porte  le  nombre  des  vacci¬ 
nés  qu’il  a  vus  malades  d’une  variole  secondaire  à  cent  six, 
dont  la  presque  totalité  avaient  moins  de  quinze  ans,  et  aucun 
au-delà  de  vingt.  Les  descriptions  soignées  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  véritable  caractère  de  ces  maladies. 

Le  docteur  Dufresne  ne  dissimule  pas  que  leur  origine  doit 
être  placée  dans  l’insuffisance  de  la  vaccine,  qui,  dans  certains 
organismes,  ne  peut  détruire  entièrement  la  réceptivité  native 
pour  la  variole.  Il  lui  semble  nécessaire  dès  lors  de  recourir 
plusieurs  fois  à  la  vaccination  pour  arriver  à  une  préservation 
complète.  Il  a  fait  des  essais  comparatifs  sur  la  variole  consé¬ 
cutive  à  la  vaccine  et  sur  celle  qui  succède  quelquefois  à  une 
première  variole.  Il  a  inoculé  plusieurs  fois  la  matière  des  pus¬ 
tules  de  ces  varioles  bâtardes,  et  il  a  toujours  obtenu  une  érup¬ 
tion  de  variole  vraie ,  mais  légère.  Il  a  vu  le  cas  où  une  mère 
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déjà  variolée,  a  été  infectée  par  ses  enfants  malades  d’une  va¬ 
riole  vraie,  et  a  fait  une  récidive  de  variole,  mais  plus  légère  et 
se  rapprochant  de  la  varioloïde. 

La  discussion  de  scs  résultats  le  conduit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes,  telles  qu’on  les  trouve  dans  la  Bibliothèque  univer- 
selle ,  avril  1826  :  1°  Le  virus  variolique  et  celui  de  la  vaccine 
ont  un  effet  tout  semblable  sur  l’économie  animale;  2°  c’est-à* 
dire  qu’ils  détruisent  une  partie  de  la  réceptivité  pour  la  variole 
ou  la  vaccine  dont  chaque  individu  est  doué  ;  3°  un  individu 
est  capable,  en  proportion  de  la  réceptivité  restante,  de  subir 
une  seconde  infection  varioiique  ou  vaccinale,  mais  plus  légère 
et  plus  courte  que  la  première  ;  4°  pour  détruire  un  reste  de  ré¬ 
ceptivité,  il  n’est  besoin  que  d’une  quantité  suffisante  de  virus 
convenablement  transmis;  5°  Il  est  plus  difficile  de  la  détruire 
avec  le  virus  varioiique  après  la  vaccine,  et  vice  versa  ;  6°  va¬ 
riole  et  vaccine  consécutives  sont  abrégées  dans  leurs  périodes 
inflammatoires,  et  peuvent  être  propagées  avec  leurs  caractères 
propres  par  l’inoculation  ;  elles  possèdent  en  général  beaucoup 
de  caractères  communs,  d’analogie  et  de  similitude. 

On  peut  déduire  de  là  qu’il  faut  deux  opérations  consécutives 
pour  détruire  complètement  la  réceptivité  d’un  sujet,  et  le  ga¬ 
rantir  de  toute  infection  nouvelle.  On  se  demande  maintenant  à 
laquelle  des  deux  opérations  il  faut  donner  la  préférence  :  faut-il 
d’abord  vacciner  puis  inoculer  la  variole,  ou  bien  vacciner  deux 
fois  de  suite?  Ou,  enfin,  faut-il  varioler  d’abord,  puis  vacciner, 
ou  varioler  deux  fois  ? 

Le  docteur  Coindet,  dans  un  autre  mémoire  intitulé  :  Consi¬ 
dérations  sur  les  ?naladies  varioleuses  qui  succèdent  à 
Tinoculation  de  la  petite-vérole  et  à  celle  de  la  vaccine ,  et 
inséré  dans  la  Bibliothèque  universelle ,  tome  xxix,  p.  278,  et 
tome  xxx,  p.  134,  rapporte  également  les  observations  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  environs  de  Genève,  et  trouve  la  cause  de 
la  grande  propagation  de  l’épidémie  dans  le  grand  nombre 
d’enfants  non  préservés  qui  existent.  Ii  admet  pour  la  varioloïde 
les  vues  de  Thomson,  dont  il  reproduit  les  doctrines,  et  conclut 
en  disant  que  la  puissance  de  la  vaccine,  non  plus  que  celle  de 
l’inoculation,  n’est  infaillible  pour  empêcher  les  récidives; 
qu’il  est  prudent  de  revenir  à  ces  précautions  au  bout  de  quel¬ 
ques  années;  que  toutefois  ces  récidives  sont  beaucoup  moins 
redoutables  que  la  maladie  primitive,  mais  qu'il  est  toujours 
prudent  de  s’en  garantir  à  l’aide  des  procédés  indiqués.  Il  entre 
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d’ailleurs  dans  les  vues  de  Thomson  :  la  varicelle  est  pour  lui 
aussi  une  espèce  de  variole  et  il  se  trouve  ainsi  en  mesure  de 
soute  nr  que  la  plupart  des  hommes  ont  la  variole  deux  fois, 
proposition  qu’il  cherche  à  établir  en  s’étayant  du  nom  d’une 
foule  d’auteurs  anciens  et  modernes,  dont  il  cite  des  passages. 
Les  Arabes  déjà,  dit-il,  notamment  Rhazès,  ont  déjà  admis  la 
possibilité  des  récidives  sur  le  même  sujet  :  Fracostorius,  Fer- 
nelius,  Sennert,  Amatus  Lusitanus,  ont  exprimé  la  même  opi¬ 
nion.  Averrhoës,  au  contraire,  la  conteste,  mais  généralement 
on  n’en  croyait  pas  moins  à  cette  possibilité.  On  envisageait  en 
même  temps  toutes  les  variétés  nombreuses  de  la  variole, 
comme  des  modifications  d’une  seule  et  même  maladie  par  Felfet 
de  la  constitution  individuelle  ou  épidémique  ou  par  d’autres  in¬ 
fluences.  Ce  ne  fut  qu’au  commencement  du  quatorzième  siècle 
qu’on  imagina  de  distinguer  entre  la  variole  vraie  ou  fausse, 
variole  et  varicelle.  Heberden  surtout  contribua  à  propager 
celte  opinion.  Après  l’introduction  de  l’inoculation  on  adhéra 
encore  plus  fortement  à  cette  manière  de  voir  pour  avoir  la  fa¬ 
culté  de  déclarer  l’inoculation  comme  infaillible,  et  rejeter  sur 
la  varicelle  toutes  les  secondes  varioles.  La  vaccine  d’abord  fut 
aussi  regardée  comme  tout  à  fait  infaillible  ;  mais  il  n’est  plus 
douteux  pour  personne  qu’elle  admet  de  nombreuses  exceptions. 
Il  faut  donc  retourner  à  l’ancienne  manière  de  voir  et  reconnaître 
comme  fausse  la  distinction  entre  variole  et  varicelle,  en  ad¬ 
mettant  qu’il  est  possible  que  la  variole  paraisse  quelquefois 
après  la  vaccine. 

Dès  le  commencement  de  1827,  l’épidémie  se  montra  dans  le 
pays  de  Yaud,  surtout  à  Lausanne.  Elle  prit  le  plus  d’extension 
en  été  et  en  automne,  et  se  prolongea  jusqu’en  hiver  dans  quel¬ 
ques  communes,  qui,  jusqu’à  cette  époque,  avaient  été  préser¬ 
vées  de  ses  atteintes.  Un  rapport  qui  fut  fait  au  commencement 
de  1828,  dans  le  sein  de  la  Société  de  médecine  du  canton  de 
Yaud,  et  qui  fut  reproduit  dans  la  seconde  partie  des  V erhand- 
lungen  der  vereinigten  aerztl.  Gesellschaft  der  Schweitz , 
de  1828  ,  donne  quelques  détails  intéressants  sur  ces  événe¬ 
ments.  Au  commencement,  l’épidémie  fut  d’un  mauvais  carac¬ 
tère  :  plus  tard  ,  elle  se  montrait  plus  bénigne.  Dans  une  com¬ 
mune  voisine,  les  trois  quarts  des  individus  non  préservés  suc¬ 
combèrent;  dans  d’autres  endroits,  il  y  eut  des  récidives  de 
variole.  Un  grand  nombre  de  vaccinés  furent  atteints  de  la 
maladie;  à  Lausanne,  on  compta  même  un  malade  sur  quinze 
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à  vingt  vaccinés.  Il  y  a  eu  plus  d’adultes  dans  ee  nombre  que 
d’enfants;  le  petit  nombre  d’enfants  qui  l’ont  également  con¬ 
tractée,  en  ont  été  quittés  pour  une  indisposition  peu  grave. 
Parmi  les  adultes  ,  il  y  a  eu  quelques  morts  ,  mais  toujours  en 
proportion  très-petite,  relativement  au  chiffre  des  malades.  La 
varioloïde  propagée  par  contagion  des  vaccinés  aux  non  vacci¬ 
nés,  produisit  la  variole  vraie. 

On  a  fait  de  nombreux  essais  de  revaccinations.  Cette  opé¬ 
ration  a  produit,  tantôt  une  bonne  éruption,  tantôt  une  éruption 
modifiée,  quelquefois  rien  du  tout.  Comme  on  a  vu  quelques 
personnes  atteintes  de  varioloïdes  peu  de  temps  après  la  revac¬ 
cination  ,  le  rapport  en  conclut  que  cette  pratique  ne  devait  pas 
être  d’un  grand  secours  pour  la  préservation  absolue.  On  a  ce¬ 
pendant  négligé  de  dire  si  les  revaccinations  qui  ont  été  sui¬ 
vies  de  ces  éruptions  varioleuses  avaient  été  pratiquées  avec 
succès  ,  et  dès  lors  ,  il  est  permis  de  douter  de  leur  bonne  exé¬ 
cution,  et  de  laisser  la  chose  indécise. 

Un  médecin  de  Lausanne,  le  docteur  Zink,  dorine  aussi 
(même  ouvrage,  1.  c.)  les  résultats  particuliers  de  ses  essais  de 
rfevaccinations.  Sur  trente-six  opérations  de  ce  genre  ,  il  pro¬ 
duisit  cinq  fois  upc  vaccine  normale  ,  vingt-cinq  fois  des  érup¬ 
tions  plus  ou  moins  modifiées,  et  six  fois  il  n’eut  aucun  résul¬ 
tat.  Les  sujets  de  ces  expériences  avaient  de  trois  à  vingt-huit 
ans,  et  avaient  tous  été  vaccinés  régulièrement  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  leur  vie.  Le  médecin  qui  rapporte  ces  faits  croit 
à  la  préexistence  du  principe  variolique  dans  la  constitution  hu¬ 
maine  ,  et  il  pense  que  dans  certains  cas ,  la  meilleure  vaccine 
peut  ne  pas  suffire  ppur  détruire  totalement  ce  principe.  C’est 
pour  achever  cette  destruction  ,  qu’il  propose  de  revacciner 
tous  les  vaccinés,  et  même  dès  le  sixième  ou  septième  jour  de 
la  vaccination. 

Le  docteur  Zinck  envoya  à  ce  sujet  un  mémoire  sur  la  variole 
et  la  vaccine  à  l’Association  générale  des  médecins  de  la  Suisse. 
Lors  de  la  discussion,  plusieurs  membres  de  la  Société  expri¬ 
ment  le  vœu  pressant  qu’on  profite  de  toutes  les  occasions  pour 
renouveler  le  vaccin  sur  la  vache. 

Cet  appel  fut  entendu,  même  au  delà  de  la  Suisse,  par  le  pro¬ 
fesseur  Herlwig,  de  Berlin,  correspondant  de  la  Société,  comme 
nous  le  verrons  encore  plus  tard. 

Les  opinions  plus  éclairées  sur  ces  divers  sujets  allaient  faire 
un  grand  pas  en  France. C’est  dans  le  rapport  sur  les  vaccinations 
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de  1826,  présenté  par  M.  Paul  Dubois  le  lpr  avril  1828,  que  la 
commission  de  vaccine  s’est  enfin  décidée  à  opter  franchement 

entre  les  diverses  théories  mises  en  avant  sur  les  varioloïdes. 

* 

Après  avoir  pesé  mûrement  chacune  des  explications  propo¬ 
sées,  elle  s'est  arrêtée  enfin  à  celle  qui  admet  leur  nature  fran¬ 
chement  variolique.  Elle  s’est  assurée  du  fondement  réel  de  ce 
système  par  les  recherches  les  plus  exactes  et  les  plus  minu¬ 
tieuses.  La  varioloïde  est  véritablement  une  variole,  mais  mo¬ 
difiée  par  la  constitution  particulière  de  l’individu,  et  surtout 
par  l’action  préalable  de  la  vaccine.  Le  rapport  cite,  parmi  ses 
preuves  les  plus  concluantes,  une  série  de  faits  empruntés  aux 
observations  des  médecins  de  Philadelphie  lors  de  l’épidémie 
qui  a  désolé  cette  ville  en  1823  et  1824.  Ces  faits,  précis  et 
assez  multipliés,  ne  laissent  en  effet  aucune  prise  au  doute  rela¬ 
tivement  à  la  génération  réciproque  de  chacune  des  deux  ma¬ 
ladies  par  l’action  des  miasmes  de  l’autre,  et  le  comité  a  raison 
de  les  envisager  comme  les  éléments  d’une  démonstration  ri¬ 
goureuse  de  ce  point  litigieux.  Dans  la  généralité  des  cas  où  on 
l’a  observée,  la  maladie  avait  un  caractère  bénin,  et  ne  présen¬ 
tait  ni  la  durée  ni  la  gravité,  ni  les  suites  fâcheuses  si  ordinaires 
dans  la  variole.  Cependant,  on  a  eu  connaissance  aussi  de 
quelques  varioloïdes  avec  symptômes  graves.  En  général,  dans 
les  épidémies  de  variole  ,  où  les  vaccinés  ont  été  attaqués ,  on 
a  pu  observer  une  différence  extrêmement  frappante  entre  l’état 
des  vaccinés  et  celui  des  non  vaccinés  ,  tant  sous  le  rapport  de 
l’intensité  des  symptômes,  que  sous  celui  de  la  durée  et  des 
suites  de  la  maladie,  surtout  aussi  sous  le  rapport  de  la  morta¬ 
lité.  En  effet,  la  commission  a  eu  à  constater  des  ravages  bien 
funestes  exercés  par  la  petite-vérole.  Dans  les  épidémies  qui 
ont  régné  en  dernier  lieu  dans  plusieurs  départements  de  la 
France,  quarante  mille  individus  sont  tombés  malades,  et  huit 
mille  en  sont  morts.  Dans  le  seul  département  du  Haut-Rhin,  sur 
dix  mille  malades,  il  y  a  eu  trois  mille  morts;  à  Rémiremont,  sur 
trois  cent  soixante-quatre  malades ,  une  centaine  de  morts  et 
autant  d’estropiés;  à  Besançon,  sur  quarante  malades,  vingt 
morts.  Quelques-unes  des  données  statistiques  du  docteur 
Êarrey,  qu’il  a  reproduites  plus  lard  dans  son  Histoire  impar¬ 
tiale  de  la  vaccine,  ont  servi  à  relever  davantage  le  tableau  des 
bienfaits  véritablement  dus  à  la  vaccine. 

A  la  même  époque,  M.  Brisset  avait  présenté  à  l’Académie  ses 
Réflexions  sur  la  vaccine  eila  variole.  C’était  une  sorte  dam- 
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plificalion  de  son  premier  mémoire ,  dans  lequel  il  cherchait  à 
établir  avec  plus  de  preuves  que  le  vaccin  avait  dégénéré  de  son 
énergie  primitive  ,  qu’il  ne  produisait  plus  des  pustules  aussi 
vigoureuses  que  lors  des  premières  années  de  son  emploi,  et 
qu’en  même  temps  la  fréquence  croissante  des  varioloïdes  de¬ 
vait  faire  considérer  cette  maladie  comme  une  conséquence  de 
l’affaiblissement  de  la  vertu  préservative  de  la  vaccine.  La  na¬ 
ture  variolique  des  varioloïdes  ne  lui  paraît  pas  douteuse,  et 
pour  les  prévenir  absolument ,  il  pense  qu’il  faut  rendre  au  vi¬ 
rus-vaccin  toute  sa  première  énergie,  c’est-à-dire  il  faut  tâcher 
de  le  puiser  de  nouveau  sur  la  vache.  Dans  une  seconde  partie 
de  son  mémoire  ,  il  se  proposait  de  parler  plus  spécialement 
des  varioloïdes.  Dans  celte  première  partie  il  se  borna  à  indi¬ 
quer,  sans  les  développer,  quelques  cas  de  varioloïdes  qui  ne 
lui  sont  pas  propres  ,  et  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  d’a¬ 
nalyser  ailleurs. 

Le  journal  la  Clinique ,  t.  m  ,  n°  47,  raconte  un  cas  de  va¬ 
rioloïde  à  terminaison  funeste.  C’était  un  homme  ,  précédem¬ 
ment  vacciné  avec  succès ,  et  qui  avait  eu  aussi  les  varicelles 
plusieurs  années  avant.  Il  eut  maintenant  une  variole  des  plus 
confluentes  ,  et  y  succomba. 

C’est  dans  l’épidémie  qui  en  1828  a  régné  dans  le  midi  de  la 
France,  et  qui  s’est  appesantie  principalement  sur  Marseille, que 
nous  trouvons  à  noter  la  série  de  faits  la  plus  nombreuse  et  la  plus 
imposante.  L’épidémie  avait  commencé  en  juin  1827  à  Sisteron. 
dans  une  filature  où  l’on  ne  travaillait  que  du  coton  égyptien. 

PI  us  tard  ,  elle  se  manifesta  à  Digne,  où  M.  Honorât  l’obser¬ 
va  avec  le  plus  grand  soin  et  un  coup  d’œil  exercé.  Au  sémi¬ 
naire,  dans  lequel  elle  avait  été  apportée  par  un  des  élèves, 
elle  attaqua  encore  trenie  autres,  en  prenant  un  caractère 
plus  ou  moins  sérieux,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  personnes  attaquées.  Plusieurs  élèves  qui  n’é¬ 
taient  pas  vaccinés  tombèrent  malades  d’une  petite-vérole  nor¬ 
male;  les  autres,  vaccinés,  n’eurent  qu’une  varioloïde  plus  ou 
moins  intense. 

M.  Honorât  a  eu  l’occasion  de  voir  se  confirmer  souvent  une 
remarque  que  beaucoup  de  praticiens  avaient  déjà  faite  ei 
énoncée,  à  savoir,  que  la  varioloïde  est  ordinairement  plus  vio¬ 
lente  et  souvent  confluente  quand  elle  atteint  des  personnes 
vaccinées  depuis  très-longtemps  et  dans  leur  jeune  âge  ;  qu’elle 
est  discrète  au  contraire  et  bénigne  chez  ceux  qui  n’ont  été 
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vaccinés  que  depuis  peu  de  temps  ou  dans  un  âge  plus  avancé; 
que  la  maladie  enfin  ne  s’annonçait  que  par  ses  prodromes, 
sans  se  développer  davantage,  si  les  sujets  avaient  été  vaccinés 
depuis  quelques  mois  ou  quelques  jours  seulement. 

Dès  la  fin  de  l’année,  la  maladie  fut  importée  à  Marseille  par 
un  ouvrier  de  Forcalquier  qui,  arrivé  malade,  fut  admis  à 
l’Hôtel-Dieu.  C’est  de  là  que  la  maladie  se  répandit,  de  plus  en 
plus  violente.  Elle  atteignit  son  apogée  dans  les  mois  de  juin 
et  de  juillet.  Un  fort  orage  qui ,  au  mois  d’août,  passa  sur  la 
ville,  a  paru  exercer  une  influence  favorable  sur  la  diminution 
de  l’épidémie.  Le  principal  foyer  de  la  maladie  fut  dans  les 
vieux  quartiers  de  la  ville,  et  c’est  aussi  dans  les  classes  pau¬ 
vres  de  la  population  qu’elle  choisit  la  plupart  de  ses  victimes. 

La  variole  se  compliquait  très-fréquemment  d’une  maladie 
pétéchiale,  et  cette  complication  avait  toujours  les  résultats  les 
plus  funestes.  Avec  l’automne,  cette  complication  devint  plus 
rare ,  et  la  maladie  prit  généralement  un  caractère  moins  vio¬ 
lent.  En  novembre  et  décembre ,  le  nombre  des  malades  était 
très-réduit;  mais  il  y  eut  des  morts  varioleux  encore  en  avril  1829. 

Nous  extrayons  ces  détails  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Sue,  président  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Marseille, 
mémoire  envoyé  à  la  Société  médicale  de  Wurtzbourg ,  traduit 
par  le  docteur  ïschünberg,  et  inséré  dans  les  «  Neue  Jahrbü - 
cher  der  phil.  med.  Gesellschaft  von  Wilrlz burg  von 
strecker ,  lstes,  heft  1830.  »  Dans  ce  mémoire,  qui  est  inédit  en 
France,  et  que  pour  cette  raison  nous  nous  empressons  d’ana¬ 
lyser,  M.  Sue  trace  un  historique  plein  d’intérêt  de  toute  la 
marche  de  l’épidémie  et  de  ses  phénomènes  remarquables ,  et 
surlout  il  l’embrasse  dans  tout  son  ensemble.  Il  porte  le  nombre 
des  morts  à  mille  quatre  cent  quatre-vingt-dix-neuf  en  totalité. 
Particulièrement  du  1er  janvier  au  15  août  1828,  temps  pour 
lequel  M.  Sue  possédait  des  relevés  statistiques  exacts,  la  ma¬ 
ladie  atteignit  deux  mille  deux  cent  quatre-vingt-neuf  non -vac¬ 
cinés,  et  mille  quarante  et  un  vaccinés,  et  il  en  mourut  pendant 
le  seul  mois  de  juin  quatre  cent  trente-huit  (dix-huit  vaccinés 
et  quatre  cent  vingt  non  vaccinés)  ;  en  juillet,  quatre  cent 
vingt-neuf;  jusqu’au  10  août,  cent  vingt-neuf.  En  mai ,  il  en 
était  mort  deux  cent  quatre. 

M.  Sue  se  plaint  que  la  vaccination  soit  si  négligée  à  Mar¬ 
seille  :  la  moitié  des  enfants  seulement  sont  soumis  à  cette  opé¬ 
ration. 
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La  maladie  a  rëvêtu  toutes  sortes  de  formes,  que  l’auteur 
classe  de  la  manière  suivante  :  1°  varioles  discrètes  et  béni¬ 
gnes;  2°  varioles  confluentes  à  marche  régulière  ou  irrégulière, 
3°  varioles  pétéchiales;  k°  Varioloïdes  discrètes;  5°  varioloïdes 
confluentes;  6°  varioloïdes  pétéchiales;  7°  varicelles;  8°  érup¬ 
tions  anomales.  Il  donne  la  description  de  ces  diverses  espèces, 
qui  toutes  avaient  un  air  de  ressemblance  et  se  confondaient 
par  plusieurs  points  de  contact.  Les  varioloïdes  étaient  quel¬ 
quefois  très-difficiles  à  distinguer  delà  variole,  et  la  distinction 
n’était  possible  qu’après  le  huitième  jour,  quand  on  pouvait  se 
convaincre  de  la  promptitude  de  leur  dessiccation  et  du  manqué 
d’une  période  bien  caractérisée  de  suppuration.  Dans  la  vario¬ 
loïde  pétéchiale ,  celle  distinction  même  devenait  impossible. 
On  a  pu  s’assurer  quelquefois  que  la  varioloïde  avait  pris  racine 
dans  le  derme  aussi  profondément  que  la  variole. 

M.  Sue  pensé  néanmoins  qu’il  ne  peut  pas  encore  être  décidé 
si  la  varioloïde  est  une  véritable  variole  modifiée  parla  vaccine, 
ou  seulement  une  varicelle  devenue  plus  intense  par  l’existence 
simultanée  d’une  épidémie  dé  variole.  On  sait  que  le  conseil 
de  salubrité  de  la  ville  avait  l’intention  de  faire  quelques  expé¬ 
riences  pour  éclaircir  ce  sujet;  mais  l’administraiion  de  l’hospice 
des  Enfants-Trouvés  s’y  opposa  par  des  motifs  faciles  à  appré¬ 
cier,  et  l’expérimentation  ne  put  avoir  lieu.  M.  Robert  cepen¬ 
dant,  dans  son  Précis,  parle  d’un  certain  nombre  d’inocula¬ 
tions  qu’on  aurait  fait  avec  du  virus  de  la  varioloïde,  et  cite 
encore  plusieurs  observations  décisives,  où  l’identité  d’origine 
et  la  filiation  directe  de  la  variole  et  de  la  varioloïde  a  été  mise 
hors  de  doute,  et  par  lesquelles  l’auteur  préopinant  aurait  pu 
s’en  convaincre  pleinement  aussi. 

M.  Sue  né  croit  pas  que  la  varioloïde  soit  une  maladie  nou¬ 
velle.  Les  événements  dont  il  venait  d’êtrë  témoin,  ont  ébranlé 
beaucoup  sa  confiance  dans  la  vaccine,  et  il  évite  de  se  pro¬ 
noncer  sur  son  mérite  absolu,  faute  de  renseignements  bien 
authentiques  et  suffisants. 

M.  Favart,  dans  son  rapport  à  la  Société  royale  de  médecine 
de  Marseille,  n’embrasse  pas  tout  l’ensemble  de  l’épidémie. 
Dans  le  décompte  qu’il  a  établi  sur  les  six  premiers  mois  de  sa 
durée  jusqu’au  mois  de  juillet,  il  évalue  le  nombre  des  malades 
non  vaccinés  à  quatre  mille,  celui  des  vaccinés  malades  à  deux 
mille,  de  plus  vingt  récidives  de  varioles.  D’après  un  calcul 
approximatif,  il  doit  être  mort  en  tout,  pendant  le  même  espace 
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de  temps,  mille  vingt-quatre  varioleux,  savoir  :  mille  individus 
non  vaccinés,  vingt  vaccinés  et  quatre  déjà  variolés  une  première 
fois,  ce  qui  donne  un  mort  sur  quatre  malades  de  la  première 
catégorie,  un  sur  cent  dans  la  seconde,  et  un  sur  cinq  malades 
dans  la  subdivision  des  secondes  varioles.  On  a  cherché  à  éva¬ 
luer  approximativement  aussi  la  proportion  des  personnes  de 
chacune  de  ces  trois  classes,  qui,  à  celte  époque,  pouvaient  être 
considérées  comme  sujettes  à  éprouver  les  influences  épidémi¬ 
ques.  La  maladie  n’atteignait,  eii  général ,  que  les  individus  au- 
dessous  de  trente  ans.  Or,  le  nombre  des  personnes  qui  se  trou¬ 
vaient  alors  à  Marseille  dans  ces  conditions  d’àge  pouvaient 
être  de  quarante  mille,  dont  trente  mille  vaccinés*  huit  mille 
non  vaccinés,  et  deux  mille  variolés.  On  peut  donc  admettre 
que  la  quinzième  partie  seulement  des  vaccinés  fut  atteinte,  la 
moitié  des  non  vaccinés  et  la  centième  des  variolés  d'ancienne 
date.  En  définitive  ,  les  vaccinés  ont  donc  fait  une  perte  de  un 
sur  mil  Cinq  cents  ;  les  variolés  de  un  sur  cinq  cents,  elles 
non  vaccinés  de  un  sur  huit.  La  variole  des  non-vacCinés  fut 
aussi  complète  et  caractéristique  qu’avant  la  découverte  de  la 
vaccine  ;  chez  les  vaccinés  elle  suivait  la  même  marche  pendant 
les  deux  premières  périodes  ;  mais  elle  s’accéléra  beaucoup 
dans  la  troisième  période,  de  manière  à  se  terminer  par  dessic¬ 
cation  dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours.  Un  tableau  donne  sur 
deux  colonnes  en  regard  les  signes  caractéristiques  de  la  variolé 
et  de  la  varioloïde.  M.  Favart  finit  ce  parallèle  en  disant  que  la 
varioloïde  est  la  même  chose  que  la  variole  dans  les  premiers 
huit  jours  ;  mais,  plus  tard  ,  elle  en  diffère  totalement. 

Dans  un  second  rapport  que  M.  Favart  fit  à  la  Société  dé 
Médecine,  il  porte  le  chiffre  général  des  morts  varioleux  depuis 
le  mois  de  mai  1828  au  mois  d’avril  1829,  à  mil  quatre  cent 
quatre-vingt- sept.  Avec  l’automné,  la  complication  si  perni¬ 
cieuse  avec  les  pétéchies  cessa  peu  à  peu  ,  èt  la  violence  de  la 
maladie  tomba.  M.  Dugès  fit  plusieurs  essais  de  revaccina¬ 
tion ,  en  tout  soixante  et  un,  dont  il  obtint  cinq  bonnes  vac¬ 
cines.  Il  traita  à  l’hôpital  cent  trente  et  Un  varioleux,  dont  dix- 
sept  moururent  et  cinquante-sept  individus  affectés  de  vario- 
ioides,  dont  aucun  ne  mourut;  ce  qui  donne  le  rapport  de  un  à 
six  du  nombre  des  morts  à  celui  des  malades  en  général. 

D’après  une  communication  de  M.  Pariset,  il  doit  être  mort 
de  l’épidémie  cent  quatorze  personnes ,  du  1er  au  9  août;  le  |0 
août  seul,  quinze  personnes.  Dë  ùi±  hdfi  vàeëînés  stUàqtïés  tfë 
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la  variole,  huit  sont  morts;  de  vingt  vaccinés  qui  s’étaient  trou¬ 
vés  dans  le  même  cas,  un  seul. 

Un  article  de  la  Nouvelle  bibliothèque,  d’accord  en  cela  avec 
le  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  de  1828,  indique  comme 
causes  générales  de  la  grande  mortalité  qui  a  décimé  la  popu¬ 
lation  de  Marseille,  outre  le  caractère  pernicieux  de  l’épidémie 
et  le  nombre  des  non-vaccinés  si  considérable  dans  cette  ville , 
le  grand  encombrement  dans  les  quartiers  où  la  maladie  a  sévi 
davantage,  la  malpropreté  des  habitations,  le  défaut  d’aération, 
qui  concentrait  les  miasmes  et  doublait  leur  puissance  délétère, 
la  chaleur  d'un  été  brûlant,  l’humidité  de  beaucoup  d’habita¬ 
tions  dans  les  rues  basses  et  étroites.  Puis  on  accuse  l’habitude 
nuisible  d’un  régime  trop  échauffant  pour  les  malades,  comme 
de  les  couvrir  trop  chaudement,  de  leur  faire  prendre  du  vin 
chaud,  etc. 

M.  Emery,  dans  le  rapport  académique,  indique,  de  plus,  et 
avec  beaucoup  de  raison,  la  coïncidence  de  la  fièvre  pétéchiale, 
toujours  si  funeste  par  sa  complication,  et  qui  lassait  entrevoir, 
jusqu’à  un  certain  point,  un  caractère  typhoïde  pernicieux. 

M.  Robert,  dans  son  ouvrage  si  connu,  ne  donne  que  peu  de 
chiffres  exactement  déterminés.  Le  nombre  total  des  morts  est 
estimé  par  lui  à  mil  quatre  cent  quarante-huit;  quarante-cinq 
vaccinés  ont  succombé.  Il  ne  donne  pas  le  nombre  de  malades 
de  chaque  catégorie,  ni  celui  des  individus  qui,  en  général, 
étaient  exposés  aux  éventualités  de  l’épidémie. 

L’épidémie  de  Marseille  peut  compter,  du  reste,  parmi  les 
plus  meurtrières  qui  aient  jamais  porté  leurs  ravages  dans  une 
ville  quelconque  depuis  l’adoption  générale  de  la  vaccination, 
et  si  on  considère  qu’elle  a  porté  ses  coups  sur  une  population 
si  nombreuse  et  si  compacte,  elle  devient  de  beaucoup  la  plus 
importante  qui  ait  jamais  régné.  Sa  violence  aussi,  sa  puissance 
de  propagation  fut  sans  égale.  Elle  atteignit  jusqu’à  des  vieil¬ 
lards  de  soixante-quatorze  ans,  qui  jusque-la  avaient  traversé 
tant  d’épidémies  sans  subir  leur  influence ,  et  qui ,  maintenant, 
devinrent  en  partie  les  victimes  de  cette  attaque  tardive.  D’autres 
personnes  du  même  âge  eurent  une  récidive  intense.  Elle  a 
fourni  des  exemples  frappants  de  la  génération  des  varioloïdes 
sous  l’inffuence  du  coniagium  variolique,  exemples  qui,  avec 
les  inoculations  du  pus  des  varioloïdes  entreprises  à  la  même 
époque,  ont  établi  avec  toute  la  certitude  d’une  démonstration 
rigoureuse  Eidentité  intime  des  deux  maladies,  qui  ne  sont  que 
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deux  expressions  différentes  d’une  même  affection  morbide,  et 
qui  ont  une  similitude  absolue  dans  leurs  périodes  d’incubation 
et  d’éruption.  On  a  vu  un  frère  vacciné  recevoir  la  varioloïde 
d’un  frère  non  vacciné,  al  teint  de  variole;  un  cousin  non  vac¬ 
ciné  emporter  les  germes  de  la  variole  la  plus  funeste  d’une 
visite  chez  son  parent  vacciné,  malade  de  varioloïde,  et  donner 
ensuite  à  un  troisième  vacciné  de  nouveau  une  varioloïde,  etc. 

On  prit  du  virus  de  la  varioloïde  du  jeune  homme  cité  en 
dernier  lieu,  et  on  finocula  à  deux  enfants  exempts  jusqu’alors 
de  variole  et  de  vaccine.  On  obtint  des  boutons  qui,  au  septième 
jour,  présentaient  toutes  les  apparences  de  boutons  de  vaccine, 
de  manière  qu’un  médecin,  M.  Béraud,  non  informé,  s’y 
trompa;  mais  ce  jour-là  ils  eurent  la  fièvre  et  tous  les  prodromes 
d’une  éruption  générale ,  qui  ne  tarda  pas  à  paraître  et  revêtit 
tous  les  caractères  de  la  variole  franche.  On  fit  la  seconde  édi¬ 
tion  de  ces  essais  en  inoculant  le  pus  des  premières  varioles 
engendrées  de  cette  manière  à  d’autres  enfants  qui  se  trouvaient 
dans  les  mêmes  circonstances.  Il  en  résulia,  comme  la  première 
fois  ,  une  variole  vraie  avec  les  modifications  que  lui  imprime 
l’inoculation. 

M.  Robert  eut  l’idée  d’entreprendre  aussi  des  inoculations  de 
virus  varioloïdique  et  variolique  mélangé  de  lait  de  vache,  au 
moment  de  l’inoculation ,  et  croit  avoir  obtenu,  à  l’aide  de  ce 
mélange,  des  boutons  très-semblables  à  ceux  de  la  vaccine,  sans 
éruption  générale.  Cest  connu  que  les  inoculateurs  ont,  dans 
le  temps,  souvent  essayé  d’obtenir  une  éruption  plus  bénigne 
en  étendant  avec  divers  liquides  le  virus  variolique;  les  résul¬ 
tats  n’ont  jamais  répondu  aux  espérances  qu’on  fondait  sur  ces 
essais. 

M.  Robert  fait  encore  la  remarque  intéressante,  et  qui  avait 
déjà  été  faite  souvent  dans  les  circonstances  pareilles,  que  les 
varioloïdes  attaquaient  avec  bien  plus  de  violence  les  adultes 
que  les  enfants.  Il  distingue  trois  degrés  de  réceptivité  suivant 
le  temps  plus  ou  moins  long,  écoulé  depuis  la  vaccination.  A 
mesure  que  ce  temps  est  plus  considérable,  la  maladie  subsé¬ 
quente  a  été  plus  intense.  C’est  ainsi  que  chez  ceux  qui  avaient 
été  vaccinés  depuis  plusieurs  années  et  dans  le  premier  ou  le 
second  mois  de  leur  existence  ,  l’éruption  fut  presqu’aussi  in¬ 
tense  que  chez  les  non~vaceinés.  Mais  ceux  qui  n’avaient  été 
vaccinés  que  depuis  un  an  tout  au  plus ,  n’eurent  qu’une  vario¬ 
loïde  assez  modérée.  Ceux  enfin  qui  subirent  les  atteintes  de  la 
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maladie,  seulement  quelques  jours  après  îa  vaccinatiolî,  ne  pré¬ 
sentèrent  qu’une  éruption  insignifiante.  M.  Robert  étt  conclut 
naturellement  que  la  préservation  procurée  par  la  vaccine  pa¬ 
raît  s’affaiblir  et  s'éteindre  avec  les  progrès  du  temps.  M.  Fa- 
vart  aussi ,  dans  son  rapport  qu’il  a  présenté  à  l’Académie ,  au 
nom  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille  ,  penche  vers  la 
même  opinion.  Il  est  digne  de  remarque  ,  que  cette  diminution 
de  la  force  préservatrice  de  la  vaccine,  diminution  qui  a  été  re¬ 
marquée  et  signalée  bien  souvent  encore  dans  des  circonstances 
pareilles,  a  suivi,  selon  ces  excellents  observateurs,  une  pro¬ 
gression  assez  rapide.  Cela  n’était  il  qu’une  circonstance  ex¬ 
ceptionnelle  qu’on  aurait  à  expliquer  par  l’intensité  également 
exceptionnelle  de  l’épidémie,  par  l’activité  extraordinaire  de  la 
contagion?  On  a  dit  aussi  que  ce  surcroît  d’intensité  avec  la¬ 
quelle  la  variole  attaque  les  adultes  vaccinés,  de  préférence  aux 
enfants  vaccinés,  se  retrouvait  encore  dans  l’action  de  la  variole 
sur  les  enfants  bu  adultes  non  vaccinés.  Parmi  ces  derniers,  les 
enfants  sont  quittes  aussi  à  meilleur  compte  ;  personne  ne  le 
conteste.  Mais  il  faut  avouer  que  dans  ce  dernier  ordre  de  faits 
les  différences  en  plus  ou  en  moins  sont  beaucoup  moins  évi¬ 
dentes  que  parmi  les  personnes  vaccinées. 

M.  Robert  a  tenté  une  série  de  revaccinations.  Sur  quatre- 
vingts  de  ces  essais,  deux  lui  ont  réussi  parfaitement. 

Comme  Thomson,  il  a  l’opinion  que  le  cowpox  des  vaches 
doit  son  origine  au  transport  du  pus  variolique  humain  sur  le 
pis  de  la  vache.  M.  Gendrin  a,  depuis,  adhéré  à  ia  nicrne  opinion, 
et  des  essais  tentés  en  Allemagne  l’ont  confirmée  jusqu’à  un 
certain  point.  Mais  arrêtons  là  cette  petite  digression  ;  nous 
nous  occuperons  de  tout  cela  plus  tard. 

Dans  le  rapport  annuel  de  l’Académie  sur  les  vaccinations 
de  1827,  on  trouve  un  grand  nombre  d’aperçus  du  plus  haut 
intérêt  sur  les  faits  présentés  par  l’épidémie  de  Marseille  ,  et  en 
grande  partie  les  mêmes  chiffres  que  ceux  que  nous  venons  de 
puiser  à  d’autres  sources. 

Le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1828,  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Eméry,  déplore  le  défaut  d’un  appui  légal  qui  prête 
son  secours  aux  efforts  des  vaccinateurs  et  stimule  le  trop 
faible  empressement  que  les  parents  mettent  à  en  faire  profiter 
leurs  enfants.  C’est  ce  qui  alimente  toujours  les  ravages  de  la 
variole,  et,  dans  l’année  exposée,  le  nombre  des  personnes 
frappées  de  celte  maladie  s’élève  à  vingt-trois  mille  huit  cent 
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quatre-vingt-dix-sept ,  dont  trois  mille  huit  cent  vingt-neuf 
moururent,  et  mille  trois  cent  quarante-cinq  restèrent  estro¬ 
piées.  Dans  plusieurs  endroits  les  vaccinations  ont  réprimé  des 
épidémies  commencées.  À  côté  de  quelques  observations  qui 
ont  rapport  à  l’épidémie  de  Marseille ,  on  trouve  les  détails  de 
quelques  expériences  qui  ont  été  tentées  pour  démontrer  l’af¬ 
finité  des  varioles  et  varioloïdes.  Une  épidémie  de  variole  s’était 
déclarée  en  1826,  à  Saint-Pol-de-Léon ,  épidémie  meurtrière 
qui  enleva,  dans  cette  petite  ville  de  six  mille  âmes,  deux  cent 
quatre-vingt-cinq  personnes  en  moins  de  cinq  mois.  M  Gui l- 
lon  ,  privé  de  vaccin  pour  combattre  la  maladie  ,  eut  l’idée  de 
tenter  l’inoculation.  Il  s’est  gardé  néanmoins  de  se  servir  à  cet 
elfe t  de  pus  variolique;  mais  il  prit  celui  d’une  varioloïde  sur¬ 
venue  chez  un  vacciné.  Ce  virus  de  nouvelle  espèce  lui  donna 
de  très-beaux  boutons  aux  lieux  d’insertion,  extrêmement  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  vaccine,  et  l’effet  de  l’inoculation  së  borna 
là  sur  la  presque  totalité  de  ses  opérés. Or,  il  fil  plus  de  six  cents 
inoculations,  et,  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  seulement, 
il  vit  survenir  une  éruption  générale.  Tous  les  autres  sujets 
n’avaient  eu  que  des  pustules  locales,  en  nombre  égal  à  celui 
des  piqûres.  Celte  marche,  si  complètement  bénigne  dans  une 
série  si  considérable  d’inoculations,  est  tout  à  fait  extraordi¬ 
naire.  Mais  ce  qui  devait  être  le  principal  sujet  de  satisfaction 
pour  l’opérateur,  ce  fut  l’immunité  contre  les  atteintes  futures 
de  la  variole,  acquise  par  tous  ses  inoculés,  immunité  qui  plus 
tard  aussi  ne  s’est  pas  démentie.  La  nature  des  résultats  obtenus 
engagea  M.  Gendrin  à  regarder  la  varioloïde  comme  quelque 
chose  d’intermédiaire  entre  la  variole  et  la  vaccine  ,  mais  dis¬ 
tincte  de  l’une  et  de  l’autre,  et  ne  pouvant  engendrer  que  la 
même  maladie.  M.  Dugat,  d’Orange,  a  entrepris  également  une 
série  d’inoculations;  mais  il  employa  comparativement  le  pus 
variolique  et  le  virus  varioloïdiqüe.  Vingt-trois  éhfafiis  inoculés 
du  premier  eurent,  les  uns  simplement  des  pustules  aux  points 
d’insertions  ;  les  autres  présentèrent  en  même  temps  une  érup¬ 
tion  générale,  et  un  seul  gagna  une  variole  confluente.  Vingt 
et  une  personnes,  inoculées  par  le  virus  de  la  varioloïde,  ont 
eu  des  boutons  semblables  à  ceux  de  la  vaccine  ;  mais,  comme 
dans  la  série  précédente,  plusieurs  ont  contracté  en  outre  une 
éruption  générale,  accompagnée  ou  non  de  symptômes  fébriles. 
Toutes  ces  éruptions,  locales  comme  générales,  ont  garanti 
parfaitement  contre  les  miasmes  varioliques.  On  saitqtleM  .  Cul- 
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lerier  a  même  achevé  l'expérience  en  inoculant  le  virus  vario¬ 
lique  à  des  individus  qui  n’avaient  eu  ,  comme  ceux-là ,  qu’une 
variole  incomplète.  Il  a  toujours  échoué  dans  ces  inoculations. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  s’accordent  à  dire  dans  leurs 
correspondances  avec  la  commission,  que  les  attaques  de  la 
varioloïde  sont  d’autant  plus  violentes,  que  les  individus  qui 
les  subissent  sont  plus  éloignés  de  l’époque  de  leur  vaccination. 
Celte  observation  a  été  faite  et  vérifiée  un  grand  nombre  de  fois. 
La  fréquence  de  la  varioloïde  dépend  de  la  même  circonstance, 
selon  ces  mêmes  communications. 

Le  rapport  se  prononce  hautement  contre  une  opinion  émise 
par  plusieurs  médecins  (par  M.  Brisset,  entre  autres),  que  le 
vaccin  a  perdu  de  son  efficacité,  et  a  besoin  d’être  renouvelé 
en  le  puisant  à  sa  source.  Le  vaccin  ,  d’après  la  commission  , 
possède  toujours  toute  son  énergie  préservaiive  ,  et  même  les 
vaccines  dont  les  pustules  sont  endommagées,  dépouillées  de 
leur  vaccin,  sont  encore  douées  de  l’intégrité  de  leur  vertu 
spéciale. 

Le  docteur  Barrey,  de  Besançon  ,  si  souvent  cité  dans  les 
rapports  de  la  commission,  a  donné  dans  son  opuscule  ( His¬ 
toire  impartiale  de  la  vaccine ,  couronné  en  1830  par  la  So- 
ciété  d’agriculture  d’Evreux),  un  aperçu  intéressant  de  tout  ce 
que  la  gestion  de  la  vaccine  a  pu  lui  présenter  de  curieux, 
sous  le  rapport  de  ses  phénomènes  propres,  et  des  heureuses 
influences  qui  en  ont  marqué  les  progrès.  Les  tableaux  com¬ 
paratifs  qu’il  a  dressés  du  mouvement  de  la  population  ,  etc., 
sont  bien  imaginés  pour  mettre  en  évidence  tous  les  profits  que 
l’humanité  a  retirés  de  la  découverte  de  Jenner.  Gomme  mé¬ 
decin  des  épidémies  depuis  trente  ans,  M.  Barrey  était  très- 
bien  placé  pour  observer  et  apprécier  en  même  temps  tout  ce 
que  la  spécialité  de  la  vaccine  pouvait  offrir  d’irrégulier  ou  de 
suspect.  Les  occasions  ne  lui  ont  pas  fait  défaut  -,  mais  il  a  tou¬ 
jours  envisagé  ces  accidents  avec  un  esprit  de  prévention  ,  et 
ne  veut  pas  aller  au  fond  des  choses.  Par  ses  convictions,  il 
appartient  encore  à  cette  ancienne  école ,  qui  n’a  vraiment 
existé  qu’en  France  avec  quelque  fixité,  et  qui  soutenait  à  ou¬ 
trance  et  jusqu’au  bout  l’inviolabilité  de  la  vaccine ,  pour  la¬ 
quelle  l’expression  d’un  doute  était  une  injure  ,  et  l’inculpation 
la  plus  légère  un  sacrilège.  La  vaccine  a  pour  lui  une  vertu  in¬ 
faillible,  qui  est  nécessairement  telle  ,  parce  que  la  vaccine  et 
la  variole  ont  la  plus  grande  analogie  l’une  avec  l’autre,  et  peu- 
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vent  se  remplacer  Tune  l’autre.  La  vaccine  est  une  petite-vérole 
bonifiée  ;  il  se  sert  même  du  mot  identité  pour  exprimer  la 
corrélation  intime  qui  existe  enire  les  deux  ,  et  fait  le  parallèle 
entre  les  phénomènes  nosologiques  qu’elles  présentent.  Il  cite 
même  des  passages  de  deux  ouvrages  qu’il  a  publiés  en  1808 
et  en  1810,  pour  revendiquer  la  priorité  de  cette  idée  d’assimi¬ 
lation.  s 

La  vaccine  ne  lui  a  jamais  fait  défaut,  et  il  énumère  toute  une 
longue  série  de  petites  épidémies  de  varioles  commençantes, 
ou  déjà  en  voie  de  progression  dangereuse  ,  qu’il  a  arrêtées  ou 
supprimées,  en  pratiquant  chaque  fois  des  vaccinations  géné¬ 
rales  sur  tous  les  variolables,  comme  il  dit,  des  endroits  mena¬ 
cés.  Les  plus  considérables  de  cette  cinquantaine  d’épidémies 
débutantes  sont  celles  qui  s’étaient  déclarées  à  Besançon  même 
en  1807  et  1808,  où  il  y  eut  deux  cent  dix-huit  malades  et 
.  soixante  et  un  morts,  et  en  1827,  où  le  nombre  des  malades  s’é¬ 
leva  à  cent  quatre-vingt-dix-huit.  C’est  là  certainement  un 
beau  triomphe  pour  la  vaccine,  d’avoir  pu  abriter  d’un  fléau 
dévorant  une  population  aussi  nombreuse  que  celle  sur  laquelle 
M.  Barrey  opérait.  Sous  ses  mains  ,  la  vaccine  ne  se  prouvait 
pas  moins  efficace,  lorsqu’ils’agissait  d’opposer  l’individu  isolé  à 
toute  la  puissance  délétère  de  l’épidémie  qui  l’étreignait  de  toutes 
paris  ,  que  lorsqu’il  avait  à  opposer  aux  coups  de  la  variole  , 
la  masse  de  ses  vaccinés,  comme  une  vaste  phalange  inattaqua¬ 
ble.  Il  rapporte  ainsi  une  foule  de  faits  isolés,  où  la  vaccine, 
aux  prises  avec  la  variole,  sous  les  circonstances  les  plus  diffi¬ 
ciles  et  dans  la  cohabitation  la  plus  étroite,  a  montré  une  puis¬ 
sance  de  préservation  vraiment  inouïe  :  tel  est  l’exemple  de 
celle  mère  attaquée  de  la  maladie ,  qui  donna  impunément  à 
son  nourrisson  vacciné,  un  sein  tout  couvert  de  pustules  vario¬ 
liques;  puis  des  exemples  fréquents  de  couchage  commun  à 
des  enfants  varioleux  et  vaccinés,  etc.,  etc. 

Cependant,  dans  la  foule  de  ces  cas,  on  peut  en  découvrir 
deux  ou  trois  qui  pourraient  constituer  une  légère  exception  au 
milieu  des  autres,  mais  que  M.  Barrey  rapporte  avec  une  en¬ 
tière  bonne  foi,  parce  qu’il  croit  expliquer  toute  anomalie  par 
le  moyen  des  peiites-véroies  volantes.  Page  20 ,  il  raconte  que 
deux  garçons  vaccinés,  de  sept  et  neuf  ans,  étant  restés  avec 
leur  frère  varioleux  ,  prirent  une  fievre  très  forte,  qui  durait 
depuis  deux  jours,  quand  M.  Barrey  les  vit.  A  la  vue  des  cica¬ 
trices  vaccinales  qu’ils  portaient ,  il  rassura  les  parents ,  et  en 
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effet,  le  quatrième  jour,  la  fièvre  cessa  sans  éruption.  Ensuite, 
le  cas  tout  identique  d’une  jeune  personne  de  seize  ans  ,  vacci¬ 
née,  qui  avait  soigné  une  soeur  prise  de  variole,  et  qui  eut 
aussi  trois  jours  de  fièvre  sans  autre  résultat.  Il  nie  formelle¬ 
ment  la  possibilité  d’une  petite-vérole  après  la  vaccine,  ce  qui 
le  force  de  nier  également  les  récidives  de  cette  maladie,  même 
après  l’inoculation.  Toutes  ces  éruptions  qu’on  a  voulu  faire 
envisager  comme  telles,  n’ontélé,  en  définitive,  que  des  petites- 
véroles  volantes.  Il  s’attache  à  ce  nom,  comme  s’il  renfermait  à 
lui  seul  toute  la  réhabilitation  de  la  vaccine.  La  varioloïde  n’est 
pas  autre  chose  pour  lui.  S’il  répète,  sans  l’approuver  expres¬ 
sément  l’avis  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  qui  la  re¬ 
garde  co rente  une  variole  chez  les  vaccinés  ,  il  la  classe  d’un 
autre  côté,  avec  les  véritables  varicelles  et  avec  les  éruptions 
varioliformes  non  préservatrices,  déjà  anciennement  signalées, 
et  qui  constituent  pour  lui  la  seule  forme  possible  sous  laquelle 
la  variole  puisse  récidiver.  Sydenham,  Yan-Swielen,  Stoll  sont 
mis  en  réquisition  pour  étayer  cette  manière  de  voir.  La  ma¬ 
ladie  de  Loujs  XV  et  quelques  autres  exemples  historiquement 
célèbres,  lui  fournissent  des  preuves  ultérieures  pour  établir 
qu’on  a  connu  de  tout  temps  cette  fausse  petite-vérole,  qu’on 
veut  maintenant  opposer  à  la  vaccine  comme  une  accusation. 
Il  ne  trace  aucune  limite  distincte  entre  ces  affections  équivo¬ 
ques  et  la  vraie  varicelle  ,  qu’il  évoque  en  même  temps  ;  c’est 
parce  qu’il  regarde  toutes  ces  éruptions  comme  également  in¬ 
signifiantes  et  incapables  de  porter  atteinte  à  l’infaillibilité  de 
la  vaccine;  puis  il  raconte  un  certain  nombre  de  cas ,  où  plu¬ 
sieurs  de  ses  yaccinés,  à  partir  de  1801,  furent  atteints  d’érup¬ 
tions  pustuleuses.  Les  premiers  cas  qu’il  rapporte  sont  tout  à 
fait  légers,  et  peuvent  passer  pour  des  varicelles,  au  moins  d’a¬ 
près  l’énoncé  trop  concis  de  ses  indications.  Mais  plus  tard,  il 
s’y  trouve  des  cas  de  varioloïdes  décidément  caractérisées  :  tels 
sont  notamment  les  faits  qui  concernent  les  dernières  années. 
Citons  un  fait  textuellement. 

«  J’avais  vacciné  en  1817  le  fds  d’un  apothicaire.  En  1827,  il 
eut  une  petite-vérole  volante,  dont  l’éruption  a  paru  après  qua¬ 
rante  heures  de  fièvre,  et  dont  les  boutons,  remplis  de  sérosité, 
étaient  à  leur  grosseur  le  sixième  jour,  pendant  que  d’autres 
paraissaient  seulement.  La  dessiccation  de  tous  fut  complète  le 
neuvième  jour.  Cependant  le  bruit  se  répandit  partout  que  ren¬ 
iant  était  atteint  de  variole.  Je  fis  voir  le  malade  par  sept  au- 
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1res  médecins,  et  sur  ce  nombre  deux  sont  restés  convaincus 
qu’il  avait  eu  réellement  la  maladie.  » 

Il  conclut  en  proclamant  les  différences  qui  séparent  de  la 
petite-vérole  toutes  ces  éruptions,  qui  n  en  ont  jamais  tous  les 
caractères.  Ce  n’est  pas  la  véritable  petite-vérole  ,  donc  elle  ne 
peut  infirmer  en  rien  la  confiance  que  mérite  la  vertu  préser- 
vative  de  la  vaccine.  TJn  individu  vacciné  est  pour  toujours 
exempt  de  la  petite-vérole. 

Il  repousse  spécialement  l’idée  que  la  vaccine  ne  préserve 
que  temporairement  et  qu’il  faut  revacciner,  parce  que ,  dit-il , 
il  n’a  jamais  pu  donner  deux  fois  la  vraie  vaccine  au  même  in¬ 
dividu.  Il  a  pratiqué  cette  seconde  vaccination  sur  plus  de  trois 
cents  sujets  sans  obtenir  un  seul  bouton  régulier. 

Nous  sommes  arrivés,  pour  la  France,  à  la  dernière  période 
décennale.  Il  nous  reste  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  autres 
pays  de  l’Europe,  pour  amener  au  même  point  d’arrêt  la  série 
de  faits  propres  à  chacun. 

En  Angleterre,  un  recueil  d'observations  qui  peuvent  se 
ranger  à  coté  de  celles  de  Grégory  analysées  en  dernier  lieu,  a 
été  publié  par  Robert  Venables,  médecin  de  l’hôpital  militaire 
de  Portsmouth,  dans  le  London  vnedical  and  physical  Jour¬ 
nal,  et  se  trouve  reproduit  dans  la  Revue  medicale  ,  livraison 
de  nov.  1825,  p.  315.  Ce  médecin  a  vu  des  cas  incontestables 
de  variole  naturelle  chez  des  individus  qui  avaient  eu  une  bonne 
vaccine.  Ordinairement  elle  était  très-modifiéc  dans  ce  cas , 
tandis  qu’elle  était  plus  intense  et  régulière  là  où  la  vaccine 
avait  été  moins  normale.  Cependant ,  l’expérience  lui  prouva 
directement  et  à  plusieurs  reprises  que  les  éruptions  bénignes 
qui  surviennent  chez  les  personnes  vaccinées  ,  peuvent  encore 
se  communiquer  et  même  donner  une  variole  confluente  aux 
enfants  qui  n’ont  pas  subi  cette  opération.  Dans  la  caserne 
d’artillerie  de  Portsmouth,  il  a  vu  un  enfant  de  troupe,  du  sexe 
féminin  et  âgé  de  onze  ans,  ayant  été  vacciné  sept  ans  aupara¬ 
vant,  dans  l’île  de  Ceylan,  par  un  chirurgien  militaire  anglais, 
qui  avait  déclaré  qu’il  avait  eu  une  bonne  vaccine  ;  il  a  vu  cet 
enfant  gagner  la  petite-vérole  en  allant  dans  une  maison  de  la 
ville  où  cette  maladie  régnait.  Le  docteur  Venables  et  un  de  ses 
confrères  qui  vit  la  malade  avec  lui,  ne  purent  méconnaître  la 
variole,  quoiqu’elle  eût  un  degré  de  bénignité  qui  la  faisait  res¬ 
sembler  tout  à  fait  à  la  varicelle.  A  titre  de  précaution ,  il  fit 
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vacciner  promptement  tous  les  enfants  qui  habitaient  dans  la 
même  chambre,  et  sur  lesquels  cetie  opération  n’avait  pas  en¬ 
core  été  pratiquée.  Chez  deux  seulement  la  vaccine  se  déve¬ 
loppa  régulièrement  :  ceux  là  furent  préservés;  mais  sur  huit 
autres,  il  paraît  que  l'infection  variolique  avait  précédé  l’inser¬ 
tion  du  vaccin,  car  ce  dernier  ne  se  développa  point  et  fut 
remplacé  par  une  vraie  variole.  Chez  trois  de  ces  enfants,  elle 
fut  confluente,  accompagnée  des  symptômes  les  plus  graves, 
qui  inspirèrent  des  craintes  sérieuses  pour  leur  vie. 

Un  autre  observateur,  le  docteur  Morton,  expose  dans  le 
London  med.  and  phys.  Journal ,  new  sériés ,  vol.  n,  april 
and  juny  1827,  des  considérations  étendues  sur  ses  anomalies 
qu’il  a  observées  par  rapport  à  la  préservation  de  ses  vaccinés. 
Sur  quatre  cent  un  enfants  vaccinés,  dix-sept  ont  eu  la  variole 
à  divers  degrés,  mais  généralement  irès-modifiée. 

Nous  trouvons  dans  un  journal  allemand  (. Heidelberger  kli- 
nische  Annalen ,  Bd.  4,  lstcs.  heft  1828)  une  lettre  du  profes¬ 
seur  Heim ,  de  Stuttgard,  qui,  à  l’occasion  de  son  voyage  en 
Angleterre,  donne  plusieurs  détails  intéressants  sur  l’état  de  la 
vaccination  en  Angleterre,  et  sur  l’opinion  générale  des  méde¬ 
cins  de  ce  pays  sur  la  même  question.  C’est  à  son  confrère 

M.  Jaeger,  qu’il  écrit  de  Londres  sous  la  date  du .  octobre 

1827.  Les  varioles  sont  comme  endémiques  en  Angleterre.  A 
Londres  seul ,  selon  les  relevés  mortuaires  dressés  pour  1825  , 
il  mourut  pendant  celte  année  mille  deux  cent  quatre-vingt- 
dix-neuf  individus  de  la  variole,  et,  tant  parmi  les  morts  que 
parmi  ceux  qui  ont  survécu,  il  y  a  eu  beaucoup  de  vaccinés. 
Pendant  la  même  année,  Gregory  traita,  dans  le  Smallpox- 
Hospilal,  cent  quarante-sept  vaccinés  atteints  de  variole,  et 
douze  d’entre  eux  moururent,  portant  sans  exception  des  cica¬ 
trices  vicieuses.  Sur  deux  cent  soixante- trois  varioleux  non 
préservés  qui  y  furent  aussi  traités,  il  en  mourut  cent  sept;  puis 
il  y  eut  encore  deux  récidives  de  variole,  dont  l’une  se  termina 
par  la  mort.  ( F oy .  aussi  London  med .  and  phys.  Journal , 
new  sériés  n,  fehr.  1826.) 

Dans  le  corps  médical  de  Londres,  on  est  cependant  géné¬ 
ralement  d’avis  que  si  la  vaccine  ne  préserve  pas  entièrement 
de  la  variole,  elle  préserve  au  moins  de  ses  dangers.  Beaucoup 
de  médecins  anglais  croient  à  une  préservation  temporaire,  et 
Gregory  surtout  affirme  que  rarement  la  variole  se  montre  chez 
les  vaccinés  avant  l’âge  de  quatorze  ans.  Ceux  là  principale- 
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ment  qui  ont  des  cicatrices  vicieuses  doivent  être  revaccinés. 
La  princesse  Victoire  (reine  actuelle)  fut  revaccinée  à  l’âge  de 
neuf  ans. 

Diverses  observations  relatives  à  la  vaccine  sont  éparses  dans 
les  journaux  anglais  de  ces  années. 

La  London  me'd.  gazette ,  oct.  33,  donne  des  exemples  de 
variole  pendant  la  vaccine.  L’auteur  cherche  à  prouver  que  la 
marche  simultanée  et  nullement  influencée  de  ces  deux  érup¬ 
tions  sur  le  même  individu  démontre  ,  que  la  vaccine  n’est  pas 
une  espèce  de  variole  mitigée  par  de  longues  inoculations. 
Cette  indépendance  des  deux  maladies  ne  serait  pas  possible 
alors. 

Le  docteur  Aikin  a  publié  dans  le  même  journal  1834,  des 
observations  de  variole  pendant  vaccine,  fort  multipliées. 
Quand  la  variole  paraissait  tard  elle  était  rendue  très-bénigne  ; 
si  elle  paraissait  au  contraire  dans  les  premiers  jours,  elle  con¬ 
trariait  la  vaccine  et  faisait  ressembler  ses  pustules  à  des  pus¬ 
tules  de  variole.  Il  ajoute  des  observations  de  varioloïde  et  de 
varicelle  pendant  la  vaccine  qui  n’en  fut  jamais  influencée.  Enfin 
il  a  vu  la  rougeole  pendant  la  vaccine.  Elle  suspendait  pour 
ainsi  dire  la  vaccine ,  qui  reprit  avec  énergie  à  mesure  que  la 
rougeole  s’eflaçait.  Si  les  boutons  étaient  déjà  presque  secs,  ils 
reprenaient  également  une  nouvelle  vivacité. 

Un  autre  article  du  même  journal,  par  le  docteur  Fluder, 
parle  d’un  vaccin  qui  a  amené  des  symptômes  très- graves  sur 
les  vaccinés,  gonflement  des  bras,  convulsions,  etc.  Enfin  il  y 
eut  un  ulcère  au  lieu  d’une  pustule.  Il  apprit  que  l’enfant  sur 
lequel  il  avait  pris  le  vaccin  avait  eu  un  vésicatoire  la  veille  du 
jour  où  il  prit  sur  lui  le  virus  destiné  aux  vaccinations. 

Le  docteur  Grégory  inséra  une  note  sur  l’épidémie  de  va¬ 
riole  de  1834  à  Londres  ,  dans  le  Médico-chirurgical  Review , 
March  1836.  Il  rappelle,  en  commençant,  combien  elle  avait 
sévi  dans  ces  derniers  temps  en  France,  en  Allemagne,  en 
Italie,  où  les  gouvernements  ont  décrété  des  recherches  et  des 
mesures  sanitaires.  En  1834  enfin,  elle  fut  extraordinairement 
fréquente  à  Londres  et  dans  ses  environs.  Grégory,  dans  un 
mémoire  présenté  naguère  au  collège  des  médecins,  proclame 
l’épidémie  de  1834  comme  la  plus  bénigne  qui  ait  était  vue  de 
longtemps.  En  eflet,  le  rapport  de  l’institution  nationale  pour 
la  vaccine,  dit  qu’avant  1834  la  mortalité  moyenne  parmi  les 
variolés  était  de  trente  pour  cent,  tandis  qu’en  1834  elle  des- 
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cendit  à  quatorze  pour  cent.  Toutefois,  vers  la  fin  de  l’année, 
l’épidémie  se  présenta  sous  un  aspect  plus  grave.  Elle  atteignit 
alors  son  maximum  d’intensité  et  continua  telle  jusqu’au  milieu 
de  1835. 

Depuis  1826  jusqu’à  1834  la  proportion  des  vaccinés  parmi 
les  malades,  a  été  assez  constamment  de  trente-deux  à  trente- 
huit  pour  cent.  Le  plus  ou  moins  de  malignité  des  épidémies 
r/a  pas  sensiblement  changé  ce  rapport,  qui  paraît  dépendre 
uniquement  de  la  fréquence  absolue  de  la  maladie.  Ainsi, 
en  1828,  quand  la  mortalité  s’est  élevée  à  trente-trois  pour 
cent,  il  y  avait  eu  à  l’hôpital  soixante-treize  vaccinés  sur  deux 
cent  deux  malades,  soit  trente-six  pour  cent.  Et  en  1834,  où  la 
mortalité  n’était  que  de  quatorze  pour  cent,  il  y  eut  soixante- 
trois  vaccinés  parmi  cent  soixante-cinq  varioleux,  soit  trente- 
huit  pour  cent.  M.  Grégory  se  fondant  sur  la  constance  de  cette 
moyenne,  pense  que  nous  avons  atteint  le  maximum  de  l’im¬ 
perfection  de  la  vaccine,  et  que  nous  connaissons  toute  l’éten¬ 
due  du  mai. 

M.  Grégory  calcule  qu’en  1834,  deux  mille  deux  cent  trente- 
six  personnes  furent  atteintes  de  la  variole  à  Londres,  dont 
neuf  cent  six  vaccinés,  ce  qui  donne  encore  trente-quatre  à 
trente-cinq  pour  cent.  Mais  malgré  ces  chiffres  on  peut  dire 
que  la  mortalité  générale  à  Londres  a  été  réduite  de  trois  quarts 
par  l’introduction  de  la  vaccine.  Grégory  pense  que  le  défaut 
de  préservation  provient  de  ce  que  la  lymphe  par  ses  inom- 
brables  transmissions  d’homme  à  homme,  s’est  en  quelque 
sorte  humanisée  ou  altérée.  Toute  la  lymphe  dont  on  se  servait 
alors  en  Angleterre,  était  prise  en  1799  de  la  métairie  de 
M.  Harrison  et  n’avait  plus  été  renouvelée.  A  vrai  dire  l’érup¬ 
tion  vaccinale  en  elle-même  ne  paraît  pas  changée,  mais  l’auteur 
voudrait  qu’on  renouvelât  les  contre-épreuves  par  inoculation 
variolique,  comme  aux  premiers  temps  de  la  vaccine.  D’après 
quelques  expériences  qu’il  a  faites,  M.  Grégory  pense  qti’ac- 
tuellement,  si  la  vaccination  date  d’un  an  seulement,  le  virus 
variolique  ne  produit  déjà  plus  qu’un  effet  local,  sans  provo¬ 
quer  la  fièvre  et  une  éruption  générale. 

Une  nouvelle  communication  faite  par  M.  Grégory  à  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  de  Londres,  se  trouve  reproduite 
dans  The  Lancet  1838,  n°  16.  Depuis  le  mois  de  septem¬ 
bre  1838  ce  médecin  a  observé  une  augmentation  subite  dans 
le  nombre  des  varioles,  qui  a  continué  jusqu’à  la  fin  de  1838. 
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Les  malades  arrivaient  de  tous  les  quartiers  de  Londres. 
En  1781  le  nombre  des  varioleux  admis  à  l’hôpital  a  été  le  plus 
considérable,  savoir  :  six  cent  quaranle-six.  En  1838  on  eut  six 
cent  quatre  vingt-un  malades,  dont  deux  cent  quatre-vingt-un 
vaccinés,  et  dans  toute  l’Angleterre  l’épidémie  a  été  répandue 
avec  la  meme  violence.  Sur  cent  dix  malades  admis  dans  les 
derniers  mois,  cinquante  étaient  vaccinés  depuis  un  temps 
assez  long,  les  soixante  autres  n’étaient  pas  vaccinés.  Les  va¬ 
rioles  des  vaccinés  étaient  généralement  très-bénignes.  Que 
quarante  pour  cent  seulement  des  vaccinés  malades  avaient  une 
variole  comme  les  non  vaccinés;  neuf  sur  cent  sont  morts,  tan¬ 
dis  qu’il  meurt  vingt-cinq  non  vaccinés.  Chez  la  plupart  de  ces 
vaccinés  la  vaccine  avait  été  très-bonne,  et  datait  de  au  moins 
quinze  ans.  Seulement  deux  malades  n’étaient  vaccinés  que 
depuis  huit  ans,  et  un  seul  âgé  de  quinze  ans  mourut  de  vraie 
variole.  Tout  contrairement  à  l’opinion  qu’il  avait  défendue 
dans  le  temps,  M.  Grégory  dit  expressément  qu’on  ne  peut  con¬ 
clure  avec  sûreté  de  l’aspect  de  la  cicatrice  vaccinale  à  l’effet 
préservatif  de  la  vaccine.  Il  a  vu  des  varioles  très-dangereuses 
chez  des  individus  qui  présentaient  les  cicatrices  les  plus  par¬ 
faites. 

Nous  mentionnons  encore  un  rapport  du  docteur  Grégory 
sur  le  mouvement  du  Smallpox-hospilal  de  Londres  en  1835,  que 
nous  trouvons  inséré  dans  London  med.  gazette  for  Mardi 
1836.  On  reçut  à  l’hôpital  quatre  cent  un  malades  de  variole; 
quatre-vingt-neuf  moururent,  cent  quarante-quatre  malades 
âgés  de  dix  à  trente  ans  avaient  été  vaccinés  dans  leur  jeu¬ 
nesse,  et  les  deux  tiers  d’entre  eux  eurent  seulement  une  va¬ 
riole  légère.  Mais  quarante-huit  de  ces  vaccinés  ont  eu,  au 
contraire,  une  maladie  grave,  quoique  la  mortalité  parmi  eux 
ne  se  soit  élevée  qu’à  cinq  pour  cent,  tandis  que  parmi  les  non 
vaccinés  elle  était  de  trente-trois  pour  cent. 

En  novembre  1838,  Al.  Moreau  de  Jonnèsa  lu  à  l’Académie 
des  sciences  un  mémoire ,  où  sur  les  données  de  Grégory  il 
produit  le  tableau  du  nombre  des  variolés  traités  annuellement 
à  l’hôpital  spécial  de  Saint-Pancrace,  à  Londres.  La  progres¬ 
sion  est  remarquable.  Jusqu’en  1824,  à  dater  de  la  généralisa¬ 
tion  de  la  vaccine,  le  nombre  de  ces  malades  n’a  été  chaque 
année  que  la  moitié  de  ceux  traités  à  l’hôpital  avant  cette  épo¬ 
que.  En  1825  ,  ce  nombre  a  triplé  tout  d’un  coup.  De  1826 
à  1837  les  varioles  ont  été  en  moyenne  le  double  de  ce  qu’elles 
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étaient  avant  1825,  savoir:  deux  cent  soixante-dix  cas.  Mais  en 
1837,  de  nouveau  les  varioles  se  présentaient  en  foule,  en  nom¬ 
bre  quintuple  de  ce  qu’elles  étaient  avant  1825.  Encore  n’a-t-on 
pu  admettre  tous  les  malades  qui  se  présentaient,  tant  l’hôpital 
était  encombré. 

On  a  fait  en  Angleterre  comme  partout  de  nombreux  essais 
de  vaccine  des  vaches  pour  régénérer  le  vaccin.  Le  docteur 
Ceely  d’Aylesbury  inocula  aussi  la  variole  aux  vaches.  Il  veut 
avoir  obtenu  un  beau  cowpox  sur  vingt-cinq  vaches  inoculées 
de  cette  manière.  Il  se  servit  de  ce  nouveau  virus  pour  vacciner 
des  enfants.  La  vaccine  vint  très-bien,  et  ils  se  montrèrent  pré¬ 
servés  de  la  variole  (Yoy.  Friekés  mediz.  Zeitschrift ,  t.  xii, 
h.  3.) 

Tout  récemment  il  vient  de  paraître  en  Angleterre  un  ouvrage 
du  docteur  J.  Baron  ,  sur  l’état  actuel  de  la  vaccination,  dans 
lequel  cet  auteur  ne  donne  pas  seulement  l’aperçu  des  progrès 
que  la  vaccination  a  faits  jusqu  a  ce  jour  en  Angleterre,  et  rap¬ 
porte  en  les  discutant  les  opinions  les  plus  généralement  accré¬ 
ditées  en  Angleterre  sur  les  principales  questions  que  la  vac¬ 
cine  peut  soulever,  mais  où  il  donne  en  même  temps  le  résumé 
de  (ont  ce  qui  s’est  passé  d’intéressant  sous  ce  rapport  dans  les 
dernières  années.  Comme  président  de  la  Société  des  médecins 
et  chirurgiens  de  province,  il  avait  puisé  les  matériaux  du  tra¬ 
vail  actuel  dans  la  correspondance  que  la  Société  entretenait 
avec  un  grand  nombre  de  médecins  de  toutes  les  parties  de 
l’Angleterre.  Les  résultats  qu’il  publie  ont  donc  une  valeur  pres¬ 
que  officielle,  en  même  temps  qu’ils  embrassent  la  presque  to¬ 
talité  de  l’Angleterre.  Les  opinions  qu’il  énonce  et  qu’il  discute, 
ne  sont  pas  moins  l’expression  des  idées  professées  par  la  pres¬ 
que  totalité  des  médecins  de  ce  pays. 

Dans  la  première  partie  de  ce  livre,  il  traite  de  la  nature  et 
de  l’origine  du  cowpox.  Le  cowpox,  suivant  sa  manière  devoir, 
est  une  véritable  variole  des  vaches  ,  l’équivalent  de  la  variole 
humaine ,  contagieuse  de  la  vache  à  l’homme  et  de  l’homme  à  la 
vache.  Jenner  l’a  vue  sous  sa  forme  bénigne  et  locale;  mais  elle 
n'est  pas  toujours  telle,  et  quelquefois  elle  prend  une  forme  mali¬ 
gne,  envahit  toute  la  surface  du  corps  des  bestiaux,  et  forme  des 
épizooties  meurtrières.  C’est  ainsi  qu’on  l’a  observée  en  Angle¬ 
terre  dans  le  dernier  siècle.  Beaucoup  de  vétérinaires  anciens  des 
autres  pays  l’ont  signalée  également,  surtoutles  vétérinaires  ita¬ 
liens.  En  1825,  on  l’observa  de  nouveau  dans  une  ferme  de  Glou- 


181 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 

cestershire,  plus  lard  dans  le  Suffolk,le  Buckînghamshire,  etc. 
Les  vaches  étaient  couvertes  de  variole  d’outre  en  outre,  et  sont 
mortes  pendant  l’éruption. 

Dans  un  ouvrage  récent,  très-estimable,  que  M.  le  professeur 
Héring,  de  Stutlgard ,  vient  de  publier  sur  le  cowpox  ,  et  dont 
nous  aurons  l’occasion  de  parler  plus  tard,  cet  auteur  émet 
l’opinion  très-vraisemblable  que  tous  ces  soi-disants  cowpox 
où  tout  le  corps  de  la  vache  est  couvert  d’une  éruption  pustu¬ 
leuse,  ne  sont  nullement  celte  maladie  ,  mais  appartiennent  à 
la  maladie  épidémique  appelée  «  Aphthae  epizooticae  »  ( Maui 
und  Klauenseuche.) 

Dans  ces  derniers  temps,  on  sait  que  Macpherson  a  décou- 
vert  la  même  épizootie  dans  l’Inde  ,  et,  ce  qui  est  digne  de  re¬ 
marque,  pendant  qu’une  épidémie  de  variole  frappait  les  hom¬ 
mes  des  mêmes  villages.  La  même  coïncidence  a  été  observée 
en  Angleterre  et  dans  les  autres  pays.  Plus  récemment,  Wood 
et  une  foule  d’autres  observateurs  ont  signalé  la  même  maladie 
dans  le  Surate,  le  Dacca,  etc.  Macpherson  y  puisa  du  virus  pour 
ses  vaccinations.  Wood  en  fit  autant  ;  mais  ce  dernier  fut  si  ef¬ 
frayé  des  effets  violents  de  ce  virus,  qu’il  aurait  préféré  à  son 
emploi  l’inoculation  de  la  variole  humaine.  Tous  ces  médecins 
anglais  de  l’Inde  ne  mettent  aucune  hésitation  à  dire  que  les 
varioles  se  transmettent  de  l’homme  aux  bestiaux,  et  vice  versa  ^ 
et  ils  citent  des  faits  de  contagion  de  l’espèce  humaine  à  l’espèce 
bovine.  Il  paraît  aussi  qu’il  existe  souvent  des  épidémies  simul¬ 
tanées,  qui  déciment  à  la  fois  hommes  et  bestiaux.  Dans  le  cas 
où  on  a  inoculé  celte  variole  maligne  des  vaches,  les  enfants 
inoculés  ont  eu  une  maladie  grave,  qui  n’était  autre  que  la  vraie 
variole  (?)  On  a  fait  aussi  la  tentative  contraire.  Beaucoup  de  mé¬ 
decins  ont  essayé  de  transporter  la  variole  sur  la  vache,  mais  il 
ne  connaît  pas  d’autres  succès  que  celui  du  docteur  Ceely, 
d’Aylesburg,  dont  il  détaille  la  manière  d’agir.  L’éruption  pro¬ 
duite  sur  la  vache  était  le  cowpox  local  ou  bénin ,  qui  a  fourni 
un  vaccin  de  très-bonne  qualité.  Dans  les  dernières  années,  on 
a  aussi  vu  en  Angleterre  plusieurs  cas  de  cowpox  naturel  et  de 
forme  bénigne  j  leur  virus  a  servi  aux  vaccinations.  Enfin  on  a 
aussi  tenté  de  vacciner  des  vaches  ,  mais  on  a  reconnu  que  le 
vaccin  ,  s’il  prenait,  était  affaibli  par  ce  transport. 

Comme  les  vaches,  plusieurs  autres  races  d’animaux  domes¬ 
tiques  ont  des  varioles  identiques  avec  les  varioles  humaines, 
entre  autres  les  chevaux.  La  variole  de  ces  derniers  envahit 
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principalement  la  peau  mince  du  paturon  ,  et  y  forme  des  ul¬ 
cères.  On  a  confondu  à  tort  cette  affection  avec  les  eaux-aux- 
jambes,  quoiqu’elle  en  diffère  essentiellement,  et  peut  se  déve¬ 
lopper  aussi  sur  les  autres  parties  du  corps.  Dans  ce  dernier 
cas,  elle  est  aussi  très-violente  et  fortement  contagieuse.  M.  Ba¬ 
ron  a  vu  récemment  un  homme  qui  avait  les  bras  elle  cou  pleins 
de  varioles  de  cheval.  Jenner  a  été  induit  en  erreur  par  les  ma¬ 
réchaux  du  pays  et  les  fermiers,  qui  ne  distinguent  pas  la  va¬ 
riole  du  cheval  des  eaux-aux-jambes,  mais  qui  connaissaient  la 
propriété  prophylactique  de  la  première. 

Suivent  des  instructions  sur  la  manière  de  vacciner,  et  l’indi¬ 
cation  des  écueils  à  éviter  dans  cette  pratique.  Nous  ne  trouvons 
à  relever  que  ce  qui  est  dit  relativement  aux  cicatrices.  M.  Ba¬ 
ron  ne  les  regarde  pas  comme  des  signes  certains  de  l’existence 
de  la  préservation.  Un  correspondant,  M.  Dodd  a  fait  des  re¬ 
cherches  à  ce  sujet.  De  cinquante-sept  personnes  exposées  mais 
non  atteintes  par  la  contagion  variolique,  six  seulement  avaient 
une  bonne  cicatrice,  quatorze  l’avaient  un  peu  défectueuse  , 
chez  trente  elle  était  très-imparfaite  ,  et  dix-sept  n’en  avaient 
pas  du  tout.  Dans  soixante-dix-sept  autres  cas ,  la  variole  sur¬ 
vint  ;  l’un  de  ces  soixante-dix-sept  avait  une  cicatrice  parfaite, 
quatorze  l’avaient  un  peu  imparfaite,  quarante-sept  très-impar¬ 
faite,  et  quinze  n’en  avaient  pas. 

Quand  on  prend  toutes  les  précautions  nécessaires,  on  peut 
conserver  indéfiniment  au  vaccin  ses  bonnes  qualités.  Par  les 
transmissions,  quelque  nombreuses  qu’elles  soient ,  il  ne  dégé¬ 
nère  pas  nécessairement ,  mais  il  arrive  très-fréquemment  que 
cela  a  lieu  en  effet. 

Quelques  correspondants  ont  cru  remarquer  que  les  vaccinés 
des  premiers  temps  sont  mieux  préservés  ,  tandis  que  les  vac¬ 
cinés  de  dix,  douze  ans  sont  plus  particulièrement  atteints  de 
variole  ,  mais  un  plus  grand  nombre  assure  que  l’àge  ne  fait  pas 
de  différence,  et  que  la  variole  survient  depuis  dix-huit  mois  à 
trente  ans  et  plus  après  la  vaccination ,  à  peu  près  avec  une 
égale  fréquence. 

Les  causes  qui  peuvent  altérer  le  vaccin,  sont  très-nombreu¬ 
ses;  il  arrive  donc  très-souvent  qu’il  se  détériore.  Notamment 
en  1818,  1819,  etc. ,  tout  le  monde  se  plaignait  de  la  mauvaise 
qualité  du  vaccin.  Ce  sont  aussi  les  vaccinés  de  cette  époque  qui 
ont  présenté  dans  ces  derniers  temps  le  plus  de  cas  de  variole. 
Mais  avec  les  soins  nécessaires,  on  peut  éviter  cette  altération, 
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et  conserver  au  vaccin  toujours  les  mêmes  qualités.  Très- ré¬ 
cemment  enccfre  M.  Baron  a  eu  l’occasion  de  comparer  des  bou¬ 
tons  de  vaccin  nouveau  avec  des  boutons  de  vaccin  ancien  ;  il 
n’a  vu  aucune  différence.  D’autres  médecins  assurent  la  même 
chose.  Il  conseille  néanmoins  de  reprendre  le  vaccin  sur  la  va¬ 
che,  aussi  souvent  que  cela  se  peut ,  ce  qu’il  juge  actuellement 
très-facile,  suivant  le  procédé  de  M.  Ceely.  Ou  a  vu  dans  ces 
derniers  temps  des  vaccins  qui  provoquaient  des  symptômes 
bien  plus  violents  que  le  vaccin  ordinaire  ;  mais  ce  n’est  pas 
l’intensité  des  symptômes  qui  fait  l’efficacité  du  vaccin  ,  comme 
aussi  la  multiplicité  des  pustules ,  en  augmentant  la  réaction, 
n’y  ajoute  rien.  On  voit  des  cas  de  variole  après  ces  sortes  de 
vaccines  comme  après  une  vaccine  tout  ordinaire. 

Parce  que  la  vaccine  est  une  vraie  variole  dans  sa  manifes¬ 
tation  la  plus  mitigée,  elle  doit  préserver  autant  que  la  va¬ 
riole  même.  Or  la  variole  préserve  pour  toujours  ;  il  ne  peut 
donc  pas  être  question,  par  rapport  à  la  vaccine,,  d’une  préser¬ 
vation  temporaire.  Quiconque  a  passé  par  la  vaccine  a  passé 
par  une  variole  ;  le  nombre  des  pustules  n’y  fait  rien  ,  comme 
cela  est  reconnu  aussi  pour  la  variole  inoculée.  Cependant  on  ne 
peut  nier  qu’il  n’arrive  beaucoup  de  cas  de  variole  après  vac¬ 
cine.  M.  Baron  avoue  mêmequeles  cas  de  variole  qui  succèdent 
à  la  vaccine  ne  sont  pas  aussi  innocents  qu’on  a  bien  voulu  le 
dire.  L’influence  modificatrice  de  la  vaccine  est  généralement 
fort  peu  sensible  ,  et  la  mortalité  est  assez  grande  parmi  les 
vaccinés.  Grégory  dit  par  exemple  que,  de  1820  à  1835,  il  est 
mort  à  son  hôpital  cent  trois  vaccinés  atteints  de  variole.  D’un 
autre  côté ,  un  grand  nombre  des  correspondants  n’ont  jamais 
vu  un  seul  cas  funeste,  les  autres  n’eu  ont  vu  que  très-peu  , 
ainsi  il  ne  saurait  en  compter  plus  de  trente  pour  la  presque 
totalité  de  l’Angleterre ,  et  encore  plusieurs  de  ces  correspon¬ 
dants  ont-ils  compris  dans  leurs  indications  tout  l’espace  de 
temps  écoulé  depuis  la  découverte  de  Jenner.  Nous  citerons 
quelques-unes  de  ces  communications  en  détail. 

M.  Warner,  de  Cirencester,  n’a  vu  depuis  1802  que  dix  à 
douze  cas  de  non  préservation,  mais  aucun  décès.  M.  Wood  , 
deCheltenham  ,  a  vu  depuis  1805  quelques  varioioïdes,  mais 
personne  n’en  est  mort.  H.  Jenner,  neveu,  n’a  jamais  rien  vu 
de  pareil.  M.  Rieketts  n’a  vu  depuis  vingt-quatre  ans  aucun  cas 
de  variole  vraie  après  vaccine  ,  et  pas  vingt  cas  de  variole  mo¬ 
difiée;  personne  n’en  est  mon.  M.  Ceely  a  vu  plus  de  varioles 
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chez  ceux  vaccinés  plus  longtemps,  que  chez  ceux  qui  l’ont  été 
récemment  ;  cependant  il  en  a  observé  depuis  dix-huit  mois 
jusqu’à  trente  ans  après  la  vaccination ,  et  dans  tous  les  cas,  la 
modification  de  la  variole  était  également  forte.  De  vingt-huit 
morts  varioliques  en  1 8 o 8 ,  aucun  n’était  vacciné.  Tous  les  vac¬ 
cinés  étaient  ou  bien  totalement  préservés,  ou  n’avaient  qu’une 
varioîoïde  très-légère.  M.  Goolden,  de  Maidenhead,  n’a  vu,  de¬ 
puis  trente-deux  ans,  pas  plus  de  cas  de  variole  après  vaccine 
qu’après  variole,  et  ces  cas  ne  sont  pas  plus  fréquents  aujour¬ 
d’hui  qu’ils  ne  l’étaient  autrefois.  Aucun  ne  s’est  terminé  par  la 
mort.  Il  croit  que  ces  cas  n’arrivent  qu’après  une  mauvaise  vac¬ 
cine.  M.  Greenhow,  de  Newcastle,  croit  aussi  que  la  vaccine 
préserve  autant  que  la  variole,  et  les  insuccès  ne  sont  que  très- 
rares.  M.  Batt ,  de  Brecon  ,  n’a  eu  connaissance  que  d’un  petit 
nombre  de  varioles  chez  les  vaccinés,  et  alors  c’était  après  une 
mauvaise  vaccine.  Un  seul  de  ses  vaccinés  a  eu  après  douze  ans 
une  variole  confluente  très-dangereuse.  Du  reste  ,  il  a  vu  cinq 
cas  de  secondes  varioles.  M.  Bloxham,  de  Newport,  porte  à 
vingt-quatre  le  nombre  de  personnes  vaccinées  que  lui  et  son 
père  ontvues  atteintes  de  variole;  mais  personne  n’en  est  mort. 
De  soixante  -  quatorze  enfants  de  1  hospice,  sept  l’ont  eue. 
M.  Trash,  a  vu  deux  cas,  mais  aussi  trois  cas  de  secondes  va¬ 
rioles.  M.  Hennen,  de  l’asile  des  enfants  de  troupe,  a  vu  de  1819 
à  1837  sur  mille  quatre  cent  six  enfants  un  seul  cas  de  variole 
et  huit  de  varioloïdes.  M.  Dood,  secrétaire  de  la  Société,  a  ob¬ 
servé  en  1837  deux  cent  un  cas  de  variole,  dont  cent  quatorze 
chez  les  vaccinés.  Chez  quatre-vingt-onze  de  ces  derniers ,  la 
maladie  fut  bénigne,  vingt-trois  avaient  une  variole  violente  , 
et  deux  sont  morts.  Quinze  des  premiers  cas  de  variole  étaient 
survenus  un  an  après  la  vaccination.  Du  reste  ,  aucun  de  ces 
malades  n’était  vacciné  par  lui-même,  quoiqu’il  vaccine  depuis 
dix  ans.  Dans  l’institution  nationale  de  vaccine,  on  a  vacciné 
quatre-vingt-trois  mille  six  cent  quarante-six  personnes  depuis 
1825  à  1832.  Seulement  deux  de  ces  vaccinés  sont  morts  de  va¬ 
riole  ;  encore  chez  l’un  la  vaccine  était  douteuse.  De  1803  à 
3833  ,  Y  asile  militaire  de  Chelsea  a  reçu  deux  mille  cinq  cent 
trente-deux  enfants  déjà  variolés,  trois  mille  soixante  vaccinés; 
vingt-six  ont  eu  une  seconde  variole,  vingt-quatre  ont  eu  la  va¬ 
riole  après  vaccine  ;  six  cent  vingt-huit  n’ont  été  vaccinés  que 
dans  l’asile  même ,  et  trois  d’entre  eux  seulement  ont  eu  la  va¬ 
riole.  11  y  a  eu  cinq  décès  de  varioleux  ,  mais  deux  sont  morts 
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déjà  dans  le  cours  de  la  vaccine  ,  et  les  trois  autres  sont  morts 
de  seconde  variole. 

Dans  une  séance  du  collège  des  médecins  de  Dublin,  le  18 
janvier  1839 ,  le  docteur  Montgomery  a  émis  l’opinion  que  la 
vaccine  ne  préserve  que  pour  un  certain  temps,  et  que  sa  force 
préservatrice  est  actuellement  moindre  quelle  ne  l’était  dans 
les  premiers  temps.  Cette  assertion  souleva  beaucoup  d’objec¬ 
tions.  Le  docteur  Mounseil  assure  que  la  véritable  source  de  la 
non-préservation  est  dans  la  négligence  avec  laquelle  la  vac¬ 
cination  est  pratiquée.  Puis  il  faut  en  accuser  l’inoculation  de 
la  variole.  Le  docteur  Labatt  soutient  que  tous  ces  cas  de  va¬ 
riole  après  vaccine  qu’on  cite  si  souvent  ne  doivent  être  attri¬ 
bués  qu’aux  vaccinations  mal  faites  ou  mal  réussies.  Depuis 
trente-six  ans  qu’il  vaccine,  il  n’a  pas  vu  de  variole  mortelle 
chez  les  vaccinés  ,  et  pas  plus  de  dix  cas  en  tout ,  dont  quatre 
seulement  ont  été  violents.  Une  bonne  vaccine  préserve  donc 
de  la  variole  aussi  infailliblement  et  d’une  manière  aussi  con¬ 
stante  que  la  variole  elle-même.  Le  docteur  O' Drieu,  de  l’hôpi¬ 
tal  des  fiévreux  et  varioliques,  déclare  que  l’année  passée,  il  n’a 
vu  aucun  variolé,  et  que  depuis  vingt-cinq  ans,  on  n’a  reçu  que 
des  malades  isolés,  et  presque  tous  non  vaccinés.  Jamais  les 
infirmiers  vaccinés  n’ont  été  infectés.  La  fréquence  des  varioles 
en  Angleterre ,  pendant  quelles  sont  presque  éteintes  en  Ir¬ 
lande  ,  est  une  suite  de  la  négligence  avec  laquelle  la  vaccina¬ 
tion  est  pratiquée  et  suivie  en  Angleterre.  Un  rapport  de  Glas¬ 
gow  confirme  tout  à  fait  l’opinion  du  docteur  O’Brien.  Feu  le 
professeur  Creighton,  de  l’hospice  des  enfans  trouvés  de  Du¬ 
blin  ,  a  inoculé  à  deux  reprises  la  variole  à  beaucoup  de  ces 
enfants  :  tous  résistèrent.  Son  fils  et  successeur  assure  aussi 
que  rien  n’a  contredit  plus  tard  ces  résultats  ;  beaucoup  de  ces 
personnes  vivent  encore  et  ne  contractent  jamais  la  variole.  Le 
docteur  Labatt  annonce  encore  un  fait  remarquable.  En  1827  , 
la  variole  envahit  l’un  des  plus  grands  établissements  de  Du¬ 
blin  ,  habité  par  deux  à  trois  mille  personnes.  La  variole  atta¬ 
qua  cent  six  individus,  spécialement  dans  l’annexe  des  nour¬ 
rices,  où  il  y  avait  cent  quarante- un  enfants  qui  étaient  vacci¬ 
nés,  ou  qu’on  vaccina  alors.  Jusqu’en  mars,  on  compta  trente- 
huit  cas  de  variole  ,  dont  un  seul  chez  un  enfant  vacciné,  mais 
qui  n’avait  pas  de  cicatrices. 

M.  Kirby  également ,  qui  pratique  depuis  trente  ans  à  Du¬ 
blin  ,  croit  toujours  fermement  à  la  vertu  préservative  de  la 
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vaccine;  il  aurait  dû  voir  des  varioleux  en  grand  nombre,  si 
cela  n  était  pas. 

M.  Baron  cite  encore  les  résultats  obtenus  par  Sacco  ;  puis 
une  lettre  reçue  par  M.  de  Carro,  de  Tienne,  qui  déclare  qu’en 
Autriche,  la  constance  des  vertus  de  la  vaccine  et  des  bonnes 
qualités  du  vaccin  ne  cesse  de  se  confirmer  tous  les  jours. 

«  On  a  voulu  prétendre,  continue  plus  loin  M.  Baron,  que  la 
préservation  conférée  par  la  vaccine  ne  durait  que  pendant 
l’enfance,  et  qu’elle  s’affaiblit  à  l’âge  de  puberté  ,  pour  cesser 
dans  l’âge  viril.  Mais  alors  celte  cessation  des  effets  de  la  vac¬ 
cine  aurait  dû  arriver  depuis  lontemps,  puisque  depuis  la  dé¬ 
couverte  de  la  vaccine ,  de  nombreuses  générations  ont  déjà 
passé  par  ces  vicissitudes  de  l’âge,  sans  devenir  la  proie  de  la 
variole.  Cependant,  on  n’en  parle  que  depuis  peu  de  temps,  at 
ce  ne  sont  pas  les  vaccinés  de  Jenner  et  des  premiers  temps 
qui  ont  donné  lieu  à  cette  opinion  ;  mais  ce  sont  plutôt  les  in¬ 
dividus  vaccinés  il  y  a  quinze,  vingt  ans,  et  il  faut  se  rappeler 
à  ce  sujet  ce  que  nous  avons  dit  de  la  mauvaise  qualité  de  la 
lymphe  dont  on  se  servait  généralement  à  cette  époque.  Du 
reste,  dans  aucune  épidémie,  les  cas  de  variole  après  vaccine 
n’ont  été  compris  entre  des  limites  d’âge  assez  précises  ,  pour 
servir  à  confirmer  l’assertion  qu’on  veut  baser  sur  eux.  Bien, 
par  conséquent,  ne  justifie  l’idée  d’une  préservation  tempo¬ 
raire.  Si,  dans  des  cas  rares,  la  préservation  s’évanouit,  cela 
n’arrive  pas  plus  fréquemment  qu’après  une  première  variole. 
On  le  voit,  tout  ce  qui  est  vrai  pour  la  variole  est  vrai  au  même 
degré  pour  la  vaccine.  Pius  des  neuf  dixièmes  des  correspon¬ 
dants  de  la  Société  ont  fait  des  déclarations  semblables.  Une 
bonne  vaccine,  disent-ils  formellement,  préserve  pour  tonie  la 
vie.  L’essentiel,  c’est  de  s’assurer  de  la  bonté  de  la  vacciné,  et 
dans  tons  les  cas  qu’on  eue  comme  exceptions,  il  y  a  lieu  de 
suspecter  plus  souvent  la  légitimité  de  la  vaccine  que  son  infi¬ 
délité.  » 

Puis  il  cite  des  cas  nombreux  de  variole  après  variole,  et 
s’attache  à  faire  voir  que  les  non-succès  qu’on  reproche  à  la 
vaccine,  ne  sont  que  le  pendant  exact  de  ces  récidives  de  la 
maladie  elle-même. 

Puisque  la  vaccine  admet  ainsi  des  exceptions,  faut-il  revac¬ 
ciner?  Oui ,  dit  notre  auteur,  si,  par  la  l'évaccinatioii,  on  veut 
contrôler  la  bonté  d’une  première  vaccine;  mais  si  c’est  dans 
le  but  de  prolonger,  pour  une  nouvelle  série  d’années,  la  vertu 
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antivariolique  de  la  première  vaccine ,  c’est  une  pratique  tout 
à  fait  inutile.  Les  succès  qu’on  obtient  par  une  revaccinalion 
ne  prouvent  pas  sa  nécessité,  et  on  a  même  vu  que  leur  emploi 
ne  donnait  pas  plus  de  sécurité.  Il  a  vu,  l’hiver  passé  (1838), 
des  individus  qui  résistaient  très-bien  à  la  contagion  variolique, 
et  tout  de  suite  après  un  les  revaccina  avec  succès.  Au  con¬ 
traire  ,  un  ecclésiastique  a  été  revacciné  sans  succès,  et  deux, 
mois  plus  tard  ,  il  subit  la  contagion  variolique.  D’autres  fois, 
des  personnes  revaccinées  ont  été  atteintes  de  variole  peu  après 
leur  seconde  vaccine.  Il  s’ensuit  que  le  succès  positif  ou  néga¬ 
tif  obtenu  par  la  revaccinalion  ne  donne  pas  la  mesure  de  ia 
réceptivité  qui  pourrait  exister  ou  non  pour  la  variole. 

Les  secondes  vaccines  lui  paraissent  l’analogue  des  pustules 
de  variole  locale  ,  qu’on  peut  produire  par  inoculation  sur  des 
personnes  préservées.  Les  anciens  inoeulateurs  connaissaient 
bien  cette  particularité,  et  en  liraient  parti  quelquefois  pour 
conserver  leur  virus.  Cette  analogie  devient  d'autant  plus  frap¬ 
pante,  qu’il  a  été  prouvé  que  la  vaccine  agit  d  une  manière 
semblable  sur  les  variolés  comme  sur  les  vaccinés.  Yoici  un  ta¬ 
bleau  de  Heim,  que  M.  Baron  reproduit  : 

Variolés.  Vaccinés. 


Vaccinés  avec  succès . .  32  SA 

avec  succès  modifié.  26  25 

—  sans  succès .  42  /il 


100  100 

il  est  clair  que,  d’après  ces  résultats,  la  variole  devrait 
perdre  sa  propriété  protectrice  comme  la  vaccine.  La  revacci¬ 
nalion  n’a  jamais  été  employée  avec  quelque  universalité  en 
Angleterre,  et  pourtant,  lors  des  épidémies,  les  vaccinés  ont 
•parfaitement  résisté. 

Les  communications  des  correspondants  ne  se  prononcent 
que  rarement  sur  celte  question.  M.  Hutchinson  ,  de  l’hospice 
des  enfants  trouvés,  n'eut  que  onze  succès  sur  deux  cent  seize 
revaccinations  5  cent  vingt-deux  sujets  n’avaient  qu’une  fausse 
éruption,  et  quatre-vingt-trois  n’en  ont  pas  eu.  D'un  autre  côté, 
les  médecins  du  Continent  disent  qu’on  a  trente-sept  pour  cent 
de  bonnes  vaccines  secondaires.  Tout  cela  est  très-contradic¬ 
toire.  Les  correspondants,  comme  lui,  n’admellenl  les  revac- 
cinalions  que  connue  épreuve  de  la  légitimité  d’une  première 
vaccine  douteuse.  Les  revaccinalions  générales  seraient  d’ail- 
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eurs  impraticables, ou  du  moins  elles  rendraient  plus  indifférent 
sur  le  succès  des  premières  vaccinations ,  et  les  varioles  n’en 
seraient  que  plus  fréquentes. 

Un  dernier  chapitre  traite  de  l’influence  de  la  vaccine  sur  la 
mortalité  générale.  Et  ce  qui  est  moins  remarquable  dans  ce 
travail ,  ce  sont  les  estimations  approximatives  des  victimes 
que  la  vaccine  arrache  chaque  année  à  la  mort  ;  mais  nous  y 
trouvons  aussi  les  chiffres  de  ceux  qui  échappent  à  celte  puis¬ 
sance  protectrice,  soit  qu’ils  aient  négligé  de  se  placer  sous  son 
égide,  soit  que  son  pouvoir  n’est  pas  absolu  à  l’égard  de  tous 
ses  protégés.  Ainsi ,  à  Londres ,  il  y  a  eu ,  eu  1887,  deux  cent 
soixante-dix-sept  décès  par  variole ,  et  en  1838,  ce  nombre  s’é¬ 
leva  à  sept  cent  quatre-vingt-huit.  Dans  l’Angleterre  et  la  pro¬ 
vince  de  Galles,  les  morts  varioleux  sont  indiqués  au  nombre 
de  cinq  mille  huit  cent  onze  pour  le  second  sémestre  de  1837. 
La  maladie  était  épidémique  à  Bath  ,  Liverpool,  Exeter,  Lon¬ 
dres,  etc.,  et  les  morts  enregistrés  dans  ces  endroits  sont  au  nom¬ 
bre  de  mille  cinquante-six,  dont  huit  cent  quatre- vingt-sept  âgés 
de  moinsde  quatre  ans, quatre-vingt- dix-neuf  de  cinq  à  neuf  ans, 
quinze  de  dix  à  quatorze  ans,  dix-huit  entre  quinze  et  dix-neuf 
ans,  vingt-neuf  âgés  de  vingt  à  vingt-neuf  ans,  cinq  de  trente  à 
trente -neuf,  deux  dans  les  quarante,  et  un  dans  les  cinquante. 
U  en  conclut  que  la  plupart  n’étaieni  pas  vaccinés ,  parce  qu’il 
y  avait  tant  de  sujets  eu  bas  âge.  Il  a  dressé  le  tableau  suivant 
de  ces  cinq  mille  huit  cent  onze  décès  par  variole. 
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POPULATION 
de  : 


Angleterre  et  Galles . 

Parties  de  Middlesex,  Surrey  et 

Kent  (Londres) . .  .  .  » 

Manchester  et  Salford  ....... 

Liverpool  et  Derby  occidental  .  .  . 
Leeds  ............... 

Birmingham . .  .  .  .  . 

Parties  de  Middlesex  ,  Hertsfort- 
shire ,  Buckinghamshire  et  Bet- 

fordshire . . 

Kent ,  partie  de  Surrey,  Sussex  , 
Hampshire  et  Berkshire  .  .  .  . 
Dorset  et  Wiltshire  ........ 

Devonshire . . 

Cornwall . . 

Sommersetshire . .  . 

Essex 

Norfolk  et  Suffolk  . . 

Cambridshire ,  Huntingtonshire  et 
les  pariies  méridionales  de  Lin- 

colnshire  . . . 

Les  parties  septentrionales  de  Lin» 
colnshire,  Rutlandshire ,  Derby- 
shire  ,  Nottlnghamshire ,  Leices- 
tershire  et  Northamptonshire  .  . 
Oxfordshire,  Gloucestershire,  Wor- 
cestershire  sans  Dudley,  et  War- 


wickshire  sans  Birmingham  .  . 
De  petites  parties  de  Staffordshire, 
Shropshire  et  Worcestershire  .  . 
Cheshire,  Shropshire  et  Stafford¬ 
shire,  à  l’exception  de  quelques 

petits  districts .  . . . 

Lancashire  ,  le  sud  de  la  Morecam- 
bebay ,  sans  Liverpool  et  Man¬ 
chester  . . 

La  partie  occidentale  de  Yorkshire , 
à  l’exception  de  sa  partie  nord,  et 

Leeds . . 

La  ville,  les  environs  et  la  partie  Est 

du  comté  d’York . 

Durham  et  la  partie  nord  avec  une 
partie  de  l’ouest  de  Yorkshire  .  . 
De  petites  parties  de  Northumber- 

land  et  Durham . ,  . 

Cumberland  et  Westmoreland,  avec 
des  parties  de  Lancashire  et  Nor- 

thumberland . 

Galles ,  Monraoutshire  et  Sïere- 


fordshire 


RECENSEMENT 
de  1831. 

DÉCÈS 
par  variole. 

13,897,187  habit. 

5,811 

1,594,890  — 

763 

236,935  — 

141 

218,233  — 

634 

135,581  — 

15 

110,914  — 

89 

515,893  — 

292 

1,351,236  — 

282 

373,797  — 

236 

503,118  — 

476 

304,787  — 

123 

415,552  — 

310 

304,315  — 

20 

682,788  — 

64 

311,714  — 

25 

1,045,133  — 

244 

977,108  — 

320 

223,457  — 

242 

721,555  — 

253 

905,501  — 

352 

773,254  — 

152 

199,515  — 

10 

319,042  — 

22 

318,941  — 

91 

338,273  — 

86 

1,016,219  — 

564 

190 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


Si  l’état  des  choses  a  été  le  même  en  Ecosse,  il  doit  être  mort 
pendant  ce  temps,  dans  les  deux  royaumes,  dix  mille  per- 
sonnes.  Mais  aussi  un  grand  nombre  d’individus  ignorants  con¬ 
tinuent  de  pratiquer  l’inoculation  de  la  variole  dans  tout  le 
pays,  et  de  répandre  des  préventions  contre  la  vaccine.  Un  ou 
deux  médecins  attitrés  ne  craignent  pas  de  se  mêler  à  cette 
cohue  d’intrigants.  Le  docteur  Shapter  mande  que  cinq  cents 
personnes  sont  mortes  à  Exeler.  Cependant  il  y  eut  peu  de  va¬ 
rioles  chez  les  vaccinés  :  un  pour  vingt-cinq  non  vaccinés,  et 
aucun  vacciné  ne  mourut.  A  Hereford,  parmi  vingt-cinq  morts, 
il  y  avait  un  vacciné.  À  Wrexham,  de  quatre-vingt-cinq  morts, 
aucun  n’était  vacciné,  mais  deux  variolés  pour  la  seconde  fois. 
Beaucoup  de  correspondants  n’ont  pas  eu  de  décès  par  variole, 
mais  tous  se  plaignent  des  manœuvres  des  inoculateurs  et  de 
l’insuffisance  des  mesures  prises  pour  les  vaccinations  dans  les 
classes  pauvres.  Dans  l’armée  de  terre  et  de  mer,  toutes  lesnou- 
velles  recrues  sont  visitées  et  vaccinées  s’il  n’existe  pas  de  ci¬ 
catrices  vaccinales  ou  varioliques.  Cependant  il  y  a  eu  des  va¬ 
rioles  sur  des  vaisseaux.  Nous  avons  déjà  parié  du  Phaëton , 
un  autre  bâtiment,  le  Hastings ,  mouillé  dans  le  Tage,  eut 
quarante  cas  de  variole  :  trente-sept  malades  étaient  vaccinés, 
trois  ne  l’étaient  pas;  deux  moururent,  l’un  non  vacciné,  l’autre 
avec  une  vaccine  douteuse.  Sir  William  Bumett,  chef  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  flotte,  assure  que  c’est  le  seul  navire  à  bord 
duquel  la  variole  ait  régné  dans  ces  derniers  temps.  Dans  les 
ports  militaires,  où  ies  vaccinations  se  font  bien,  les  cas  de  va¬ 
riole  sont  aussi  proportionnellement  rares. 

Ü  détaille  les  arrangements  qu'on  a  pris  en  Allemagne,  en 
Danemarck  ,  etc.,  pour  assurer  la  généralité  des  vaccinations  , 
et  demande  qu’on  crée  des  institutions  pareilles  pour  l’Angle¬ 
terre  :  séquestration  des  variolés  et  des  inoculés,  création  de 
médecins  vaccinateurs,  vaccinations  gratuites  des  pauvres. 
Comme  une  preuve  de  ce  que  peut  un  bon  système  de  vaccina¬ 
tion  ,  il  cite  quelques  résultats  indiqués  par  le  docteur  Cowan  , 
de  l’hôpiial  de  Glasgow.  En  1835  et  1836,  il  y  eut  une  forte  re¬ 
crudescence  de  variole  dans  cette  ville.  Ce  médecin  traita  qua¬ 
tre-vingt-seize  variolés  à  l’hôpital  :  vingt-six  non  vaccinés 
moururent.  Or,  trente  pour  cent  des  autres  malades  reçus  à 
l’hôpital  étaient  Irlandais,  et  parmi  les  quatre-vingt-seize  va¬ 
rioleux,  il  n’y  eut  que  quatre  Irlandais.  On  sait  qu’en  Irlande 
la  vaccination  est  très-régulièrement  pratiquée  par  les  médecins 
des  comtés  et  de  plusieurs  établissements  publics. 
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Un  des  voeux  du  docteur  Baron  a  été  exaucé  naguère.  Tout 
récemment  (1840)  la  Chambre  des  communes  a  adopté  une 
motion,  qui  déclare  comme  illégale  et  contraire  à  la  sûreté  pu¬ 
blique  l’inoculation  de  la  variole.  Cette  pratique  abusive  et 
dangereuse  avait  subsisté  jusqu’à  ce  jour  dans  les  habitudes  du 
peuple  anglais.  Une  sorte  de  corporation  de  gens  sans  aveu  et 
sans  connaissances  ,  mais  toute-puissante  sur  l’esprit  de  leurs 
concitoyens  ,  avait  entretenu  les  préventions  contre  la  vaccine 
pour  faire  préférer  rinoculation,  qui  lui  rapportaitdes  profits  et 
de  la  considération.  Toutefois  ces  manoeuvres  étaient  devenues 
un  anachronisme  tout  à  fait  intolérable,  et  la  Chambre  des  com¬ 
munes,  faisant  droit  aux  réclamations  de  tons  les  médecins 
consciencieux,  y  a  mis  bon  ordre. 

Les  colonies  anglaises  d’outre-mer  ont  aussi  fourni  plusieurs 
renseignements  intéressants.  Le  docteur  Chapman  annonce 
dans  une  lettre  que  nous  trouvons  reproduite  dans  Froriep  s 
Notizen  ans  dem  Gehiete  der  Natur  und  Hcilkunde  1830“ 
1831,  t.  29,  n°  22,  que  dans  les  Indes  la  variole  est  très-fré¬ 
quente  chez  les  vaccinés.  Il  présume  que  la  vaccine  aussi  doit 
s’y  développer  d’une  manière  moins  normale  ,  et  suivre  une 
marche  quelque  peu  irrégulière. 

Dans  la  Calcutta  -  Government! 's-  Gazette ,  1827  (6  août), 
il  est  dit  aussi  qu’en  Egypte  le  vaccin  semble  avoir  dégénéré. 
On  chercha  à  se  procurer  un  vaccin  plus  actif  en  inoculant  la 
variole  à  une  vache.  On  prit  de  la  lymphe  sur  celle-ci,  et  on 
réussit  en  effet  à  donner  une  très-belie  vaccine  à  des  enfants, 
chez  lesquels  l’ancien  virus  n’avait  pas  voulu  prendre. 

A  Calcutta  des  plaintes  semblables  s’étaient  élevées  contre  la 
vaccine.  En  juin  1832,  alarmée  de  l’apparition  toujours  plus 
fréquente  des  varioles  et  varioloïdes  à  Calcutta,  l’autorité  enga¬ 
gea  beaucoup  les  médecins  de  faire  des  recherches  pour  trou¬ 
ver  le  véritable  cowpox.  Plusieurs  médecins  du  pays  ont  entre¬ 
pris  toutes  sortes  d’expériences  dans  le  but  de  régénérer  la 
lymphe;  on  vaccina  des  vaches,  on  leur  inocula  la  variole,  on 
employa  la  méthode  de  Sonderland,  le  tout  sans  succès.  D’autres 
médecins  encore  se  refusaient  a  reconnaître  aucun  affaiblisse¬ 
ment  du  virus.  W.  Cameron ,  entre  autres,  affirme  qu’il  était 
absolument  le  même  qu’en  1803,  et  que  toutes  les  transmissions 
qu’il  a  subies  depuis  sont  restées  sans  effet  sur  sa  vertu.  Les 
pustules,  à  ce  qu’il  prétend,  étaient  toujours  les  mêmes,  comme 
celles  que  Jenner  a  dessinées.  Sur  les  enfants  noirs,  il  n’aperce- 
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vait  pas  davantage  aucune  modification.  (V.  Transact.  of  the 
med.  and  phys.  Society  of  Calcutta ,  t.  5  ,  p.  831.)  Dans  le 
tonie  suivant,  Macperson  aussi  se  prononça  contre  toute  idée 
de  changement  dans  la  puissance  du  vaccin  ;  cependant  il  fit 
aussi  des  essais  pour  transporter  la  vaccine  ou  la  variole  sur  la 
vache.  Plus  lard  ,  il  apprit  qu’il  régnait  parmi  les  vaches  de 
Moidapore  une  épizootie  pustuleuse  remarquable  ,  en  même 
temps  que  la  variole  et  lavarioloïde  sévissait  contre  les  habitants 
du  village.  Il  examina  les  choses  sur  les  lieux,  et  s’assura,  en 
effet,  que  ces  vaches,  après  un  malaise  de  cinq  à  six  jours, 
avaient  une  éruption  de  pustules  qui  recouvrait  tout  le  corps, 
principalement  le  bas-ventre.  Ces  pustules  ensuite  se  chan¬ 
geaient  en  ulcères  qui  faisaient  tomber  les  poils.  La  bouche  et 
le  gosier  paraissaient  être  le  principal  siège  du  mal  qui  n’était 
pas  sans  gravité ,  puisque  quinze  à  vingt  pour  cent  de  ces  bes¬ 
tiaux  crevaient.  Macperson  prit  des  croûtes  de  ces  vaches  et  les 
inocula  à  onze  enfants.  Dix  n’éprouvèrent  rien,  mais  le  onzième 
présenta  tous  les  symptômes  de  la  vaccine  ordinaire ,  pourtant 
avec  une  forte  réaction  générale.  De  cet  enfant  il  en  vaccina 
deux  autres ,  avec  le  même  succès  ;  ceux-là  aussi  éprouvèrent 
des  symptômes  généraux  bien  plus  intenses  que  dans  la  vaccine 
ordinaire  Macperson  tenta  aussi  des  contre-épreuves  pour  s’as¬ 
surer  de  la  bonté  de  ce  nouveau  virus  :  il  inocula  la  variole  à 
deux  de  ses  vaccinés,  qui  résistèrent  à  cette  infection.  Il  vaccina 
encore  cinquante-un  autres  enfants,  et,  plus  tard,  les  exposa 
aussi  à  la  contagion  variolique  sans  aucun  inconvénient.  Il  en¬ 
voya  de  ce  virus  à  Calcutta  (Y.  Transact.  of  the  med.  and 
phys.  Society  of  Calcutta ,  vol.  VI ,  1833.) 

Le  docteur  Nevermann  rapporte  également  tous  ces  faits  , 
relativement  aux  expériences  des  docteurs  Cameron,  Mercer  et 
Macperson,  dans  un  aperçu  sur  l’état  de  la  vaccination  dans  les 
Indes,  suivant  les  renseignements  donnés  par  ces  médecins.  II 
dit  aussi  qu’aucune  de  ces  tentatives  de  régénérer  le  virus  n’a 
eu  du  succès.  (Y.  Annalen  der  Staatsarzneykunde ,  t.  3, 
Heft  1,  p.  316-399.) 

Dans  la  London  med.  Gazette ,  Grégory  a  aussi  annoncé 
dans  un  article  spécial,  que  dans  les  Indes  on  a  fini  par  trou¬ 
ver  le  véritable  covvpox  naturel,  après  avoir  longtemps  essayé 
en  vain  de  le  provoquer  artificiellement. 

Le  docteur  Domuily  a  décrit  dans  le  London  med.  and  phys . 
Journal .  t.  lxii,  p.  H,  1827,  une  vaste  épidémie  de  variole  et 
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varioloïde  qui  ravagea  Halifax  (Nouvelle-Ecosse).  Elle  avait 
éclaté  dès  le  commencement  de  l’année  (1827),  et  dura  encore 
pendant  l’hiver  de  1827  à  28.  L’auteur  ne  parle  que  des  dix 
premiers  mois.  La  maladie  avait  été  importée,  en  même  temps 
que  le  typhus,  par  trois  navires  encombrés  d’émigrés  irlandais, 
et  prit  un  développement  inouï,  en  même  temps  quelle  était, 
par  suite  de  la  complication,  du  plus  mauvais  caractère.  Pen¬ 
dant  ces  dix  premiers  mois  cette  double  épidémie  moissonna 
huit  cent  quatorze  individus  dans  la  ville  peuplée  de  douze  à 
quatorze  mille  âmes;  deux  à  trois  cents  moururent  du  ty¬ 
phus  seul.  lise  trouva  alors  à  Halifax  deux  mille  cent  quarante- 
six  individus  vaccinés,  quarante  qui  avaient  eu  la  variole  na¬ 
turelle  ,  et  trois  cent  quinze  non  vaccinés ,  ni  variolés,  qui 
avaient  été  atteints  par  l’épidémie  de  variole.  De  ces  derniers 
il  en  mourut  cinquante  de  variole  naturelle.  Parmi  les  vaccinés 
atteints  il  y  avait  trois  cent  cinquante-huit  qui  présentaient  une 
variole  tout  à  fait  naturelle,  et  vingt-cinq  en  moururent.  Les  cas 
de  variole  chez  les  vaccinés,  ou  de  varioloïdes  aussi  réguliers  que 
la  variole  des  non  vaccinés,  se  rencontrèrent  assez  fréquemment, 
bien  que  la  varioloïde  suivît  ordinairement  une  marche  plus 
prompte.  L’épidémie  présenta  en  général  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  1°  des  varioloïdes  chez  des  personnes  qui  avaient  été  cer¬ 
tainement  bien  vaccinées  ;  2°  des  varioles  non  modifiées  chez  des 
vaccinés,  ainsi  que  chez  des  individus  qui  avaient  eu  la  variole 
inoculée;  3°  Cette  vraie  variole  fit  des  victimes  parmi  les  per¬ 
sonnes  vaccinées  et  inoculées  ;  4°  la  variole  et  la  varioloïde  se 
produisaient  mutuellement.  La  présence  du  danger  fit  penser 
aux  revaccinàtions,  et  on  obtint  en  elfet  une  certaine  propor¬ 
tion  de  bonnes  vaccines;  une  sur  vingt  revaccinations  à  peu 
près.  Trois  médecins  les  plus  distingués  de  la  ville  observèrent 
ensemble  cent  trente  cas  de  varioloïdes  chez  des  personnes  où 
ils  étaient  surs  de  la  bonté  de  la  vaccine.  Il  pensent  même  que 
la  plupart  des  vaccinés  furent  attaqués  de  cette  maladie,  quoi- 
qu’un  bon  nombre  restât  aussi  entièrement  préservé.  Dans  la 
garnison ,  qui  se  composait  de  onze  cents  hommes,  on  avait  in¬ 
specté  et  complété  la  vaccine.  Aussi  n’eut-on  a  constaterque  douze 
varioloïdes;  mais  beaucoup  d’enfants  de  troupe,  bien  qu’ils 
fussent  aussi  vaccinés,  furent  atteints.  Il  y  eut,  en  général,  qua- 
rantecas  de  varioles  chez  d’anciens  variolés. Cesaffeclionsétaient 
communément  plus  dangereuses  que  les  varioles  après  vaccine. 
Unenfantde  troisans  mourut  d’une  récidive  de  variole  naturelle, 
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six  semaines  après  avoir  passé  par  une  première  variole, 

( Voyez  aussi  Revue  encyclop .  1828,  mars.) 

Les  journaux  de  rUnion-Américaine  retentissaient  aussi 
bien  souvent  de  nouvelles  semblables.  Nous  trouvons  entre 
autre  la  note  suivante,  extraite  du  Morning  Courier  and  New- 
York  Enquira ,  15  déc.  1831  :  D’après  une  lettre  du  docteur 
Swift ,  médecin  de  la  frégate  américaine  Constellation ,  qui 
naviguait  en  1831  dans  la  Méditerranée,  il  se  déclara  à  bord 
du  navire,  pendant  qu’il  était  à  l’ancre  dans  la  rade  de  Mahon, 
une  épidémie  de  varioloïde  qui  attaqua  cinquante-neuf  indivi¬ 
dus,  dont  cinquante-quatre  vaccinés  et  les  cinq  autres  non  pré¬ 
servés.  Aucun  variolé  ne  fut  atteint.  On  n’eut  qu’un  seul  cas 
mortel,  et  l’individu  qui  succomba  souffrait  déjà  d’un  gonflement 
articulaire  du  genou  et  de  la  main,  avant  l’invasion  de  la  variole. 

Le  même  médecin  donne  aussi  quelques  renseignements  sur 
une  épidémie  de  variole  très-violente  qui  avait  régné  au  mois 
d’avril  1831  à  Malte,  où  la  frégate  aborda  plus  tard.  Le  chiffre 
des  personnes  attaquées  à  celte  occasionnant  de  varioles  vraies 
que  de  varioloïdes,  se  montait  à  sept  mille  cinq  cents,  et  celui 
des  morts  à  mille  cinquante-un.  De  ces  derniers  trente  étaient 
vaccinés.  Il  est  à  regretter  qu’il  ne  donne  pas  le  chiffre  des  vac¬ 
cinés  atteints  par  la  maladie  ;  les  variolés  d’ancienne  date  qui 
tombèrent  malades  d’une  récidive  de  la  même  maladie  étaient 
au  nombre  de  trente.  Tous  les  autres  détails  manquent. 

Nous  choisissons  pour  la  Hollande  les  données  suivantes 
fournies  par  KleinerCs  Répertoriant ,  1831,  i  ter.  Supplément 
band ,  p.  à06,  sur  une  épidémie  considérable  qui  a  régné  à 
Rotterdam  en  1825  et  26.  H  y  eut,  d’après  ce  journal)  deux 
mille  cent  cinquante  individus  atteints  par  la  maladie;  onze 
cent  vingt  avaient  une  variole  discrète,  quatre  cent  neuf  une 
variole  confluente ,  deux  cent  soixante-douze  des  variolœ 
contingentes  vel  adhœrentes.  Chez  les  vaccinés  il  y  eut  cent 
vingt  neuf  varioles  modifiées  et  vingt-cinq  varioles  vraies;  sept 
variolés  avaient  de  nouveau  une  variole  vraie;  une  dernière  sub¬ 
division  de  cent  quatre-vingt-dix-huit  personnes  n’avaient  eu  que 
la  varicelle. 

Les  Etats  du  Nord,  naguère  si  cruellement  ravagés  par  le 
fléau  de  la  variole,  n’en  restèrent  pas  délivrés  bien  longtemps. 
La  maladie,  assoupie  peut-être  pendant  quelques  mois,  se  ré¬ 
veilla  de  nouveau1.  Dans  le  Danemarck  le  docteur  Meyn,  de 
Pinneberg,  expose  dans  Henkes  Zeitschrift ,  ix  ter,  Jahrgg . 
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1829,  iii  tes.  Hefl ,  ses  expériences  sur  la  varioloïde  dont  il  a 
vu  dans  ces  derniers  temps  des  apparitions  fréquentes  qu’il 
néglige  d’ailleurs  de  préciser  davantage. 

Le  professeur  Otto,  de  Copenhague,  a  publié  dans  Bust's 
magazin ,  t.  liv,  H.  2,  1829,  un  aperçu  des  différentes  épidé¬ 
mies  de  variole  qui  ont  régné  dans  cette  ville  dans  ces  derniers 
temps.  Nous  en  citons  quelques  données  :  en  1823,  un  navire 
étranger,  qui  avait  un  variolique  à  bord,  apporta  la  maladie 
qu’on  n’avait  plus  vue  à  Copenhague  depuis  1818,  où  cent 
trente-neuf  personnes  en  avaient  été  atteintes,  et  dont  trente- 
trois  non  vaccinées  étaient  mortes.  De  nouveau  elle  se  répandit 
maintenant  en  vaste  épidémie  et  régna  jusqu’en  mars  1825. 
Une  multitude  de  vaccinés  ont  été  atteints  dans  celte  occasion, 
mais  ils  n’ont  eu  tous  que  la  varioloïde.  Les  non  vaccinés,  au 
contraire,  avaient  des  varioles  très-graves  et  quarante  en  mou¬ 
rurent.  En  septembre  1825  l’épidémie  ressuscita  de  nouveau  et 
dura  jusqu’en  été  1827.  Cette  fois  elle  prit  beaucoup  plus 
d’extension  et  affectait  une  allure  plus  violente.  De  six  cent 
treize  atteints,  quatre  cent  trente-huit  étaient  vaccinés.  II 
y  eut  vingt-cinq  morts  et  deux  vaccinés  furent  de  ce  nombre, 
Au  mois  de  septembre  1828  il  éclata  une  nouvelle  épidémie  qui 
continua  jusqu’en  juin  1830.  On  admit  à  l’hôpital  des  variolés 
cinq  cent  cinquante-sept  individus,  dont  cent  onze  ont  eu  la  va 
riole  vraie  et  ont  fourni  trente-trois  décès,  savoir  :  vingt-neuf 
décès  de  quatre-vingt-un  malades  non  vaccinés,  et  quatre  décès 
de  vingt-neuf  vaccinés.  De  tous  les  vaccinés  atteints  durant 
celte  épidémie,  le  plus  jeune  avait  quatre  ans  et  demi,  mais 
la  plupart  d’entre  eux  avaient  été  vaccinés  depuis  longtemps, 
dès  la  première  année  de  l’introduction  de  la  vaccine  à  Co¬ 
penhague.  Plus  l’individu  était  jeune,  plus  la  maladie  était  mo¬ 
difiée.  Aucun  enfant  vacciné  ne  mourut,  et  même  chez  aucun  la 
maiadiene  laissa  de  cicatrices,  ce  qu’elle  fit  chez  plusieurs  vac-’ 
cinés  adultes.  L’épidémie  la  plus  récente  dont  il  parle,  est 
celle  qui  commença  en  1832  et  dura  jusqu'en  1837.  Pendant  ce 
temps  on  reçut  à  l’hôpital  mille  quarante-cinq  malades,  dont 
huit  cent  quatre-vingt-dix-huit  vaccinés  et  cent  quarante-sept 
non  vaccinés.  Le  nombre  des  morts  est  de  quarante-cinq,  dont 
trente-quatre  non  vaccinés  et  dix  vaccinés. 

Ses  propres  observations,  ainsi  que  toutes  celles  dont  il  a  eu 
connaissance  pendant  cette  épidémie,  l’ont  conduit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  ;  1°  On  ne  peut  jamais  se  hâter  rop  de  vac- 


196 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


ciner  les  enfants  ;  plus  on  le  fait  près  de  la  naissance,  et  mieux 
cela  vaut;  2°  la  force  préservative  de  la  vaccine  diminue  avec 
le  temps  et  cesse  après  quelques  années  déjà  chez  certains 
sujets  ;  3°  le  caractère  des  cicatrices  n’est  pas  en  rapport  avec 
l’intensité  de  la  préservation  ;  U°  plus  l’individu  est  jeune,  plus 
la  préservation  est  encore  puissante  chez  lui;  5°  les  varioles 
vraies  n’ont  attaqué  que  les  vaccinés  qui  avaient  plus  de  qua¬ 
torze  ans;  6°  des  dix  vaccinés  qui  moururent,  aucun  n’avait 
atteint  sa  vingt-troisième  année;  7°  la  maladie  est  quelquefois 
modifiée  au  point  qu’il  ne  se  forme  pas  même  d’exanthème  ; 
8° pas  un  seul  de  tous  les  revaccinés  n’a  été  atteint  de  l’épi¬ 
démie,  qui  dans  quelques  individus  n’a  pas  respecté  une  pre¬ 
mière  variole  dont  iis  portaient  les  cicatrices. 

Le  district  norwégien  de  Robloug  fut  aussi,  en  1826,  le 
théâtre  d’une  épidémie  de  variole.  Le  docteur  Hasberg  y  a  vu 
trente  et  un  malades;  mais  chez  un  seul  il  était  sûr  qu’il  fût  vac¬ 
ciné.  (F.  Gerson  et  Julius,  Magazin,  etc .,  sept,  et  oct.  1828.) 

Dans  les  W oechentl :  Beytraegc  de  Clarus ,  on  trouve  pres¬ 
que  régulièrement  des  rapports  mensuels  ou  annuels  sur  l’état 
sanitaire  de  la  Suède;  dans  ces  pièces,  il  est  bien  souvent 
question  de  varioles  et  varioloïdes.  Le  n°  2  du  tome  n  du  journal 
cité  contient,  avec  plusieurs  autres  ,  le  rapport  sur  le  mois  de 
février  1833,  On  y  apprend  qu’une  épidémie  de  variole  et  va- 
rioloïde  était  répandue  à  cette  époque  dans  tout  le  royaume  : 
sur  vingt  personnes  atteintes,  on  comptait  un  mort.  Pendant  le 
mois  indiqué ,  on  avait  reçu  à  l’hôpital  des  variolés  de  Stock¬ 
holm  trente-deux  malades. 

Le  n°  21  fournit  le  rapport  sur  la  Suède  pour  les  mois  d’avril 
et  de  mai  :  l’épidémie  continuait  de  régner  dans  tout  le  pays,  et 
à  l’hôpital  des  variolés  de  Stockholm  on  avait  reçu  vingt-huit 
malades. 

En  juillet  1833,  les  admissions  à  l’hôpital  des  variolés  s’é¬ 
taient  élevées  à  vingt-sept,  d’après  le  rapport  contenu  dans  le 
tome  ni ,  n°  7. 

Dans  le  n°  là,  on  rétrograde  jusqu’au  mois  de  décembre  1 832, 
et  nous  voyons  qu’à  celte  époque  il  y  avait  eu  vingt-six  cas  de  va¬ 
riole  vraie  à  Stockholm  et  dans  son  district  ;  puis  de  nombreuses 
varioloïdes  chez  les  vaccinés.  Dans  le  district  de  Borus ,  ces 
maladies  régnaient  aussi. 

Année  183û,  le  n°  17  du  même  journal  de  Clarus  publie  des 
renseignements  sur  le  mois  de  septembre  1833.  Les  varioles 


197 


TRAITÉ  SUH  LA  VACCINE. 

continuaient  encore  à  régner,  mais  leur  nombre  diminuait 
beaucoup  ;  il  n’y  eut  qu’une  seule  admission  au  lazaret;  mais,  à 
la  campagne,  les  cas  étaient  encore  assez  fréquents. 

En  Russie,  malgré  les  efforts  que  faisait  le  gouvernement  et 
les  sacrifices  dont  il  donnait  l’exemple  aux  grands  propriétaires 
de  territoires ,  la  vaccine  restait  constamment  en  lutte  avec  la 
variole,  et  avait  peine  à  lui  disputer  le  salut  des  populations. 
Cependant  une  grande  amélioration  avait  été  obtenue  :  elle 
avait  été  très-sensible  et  presque  subite  à  la  suite  des  règlements 
donnés  par  le  gouvernement  en  182...,  et  qui  prescrivaient  la 
vaccination  chez  tous  les  enfants  avant  l’âge  de  trois  ans,  et 
même  chez  tous  les  adultes  non  encore  préservés,  en  décrétant 
l’amende  et  la  prison  contre  les  parents  qui  ne  s’y  conforme¬ 
raient  pas. 

Le  docteur  Harder,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  en  donne  l’a¬ 
perçu  dans  une  note  insérée  au  Journal  de  Hufeland ,  en  con¬ 
state  les  bons  effets  d’une  manière  frappante.  Tout  cela  pour¬ 
tant  ne  pouvait  pas  exclure  la  petite-vérole  ,  et  le  docteur 
Harder,  préoccupé  de  l’idée  que  la  vaccine  ne  préservait  que 
pour  un  temps  donné,  après  lequel  ses  effets ,  d’abord  absolus , 
puis  affaiblis,  devaient  cesser  plus  ou  moins,  jugea  nécessaire 
d’éclaircir  ce  point  litigieux  par  de  nombreux  essais  de  revac¬ 
cination.  Il  en  donne  les  résultats  dans  les  Fermischte  Ah- 
handlg  :  etc .,  von  einer  Gesellsch  :  pract.  Aerzte  in  Peters - 
burg ,  1823,  2te.  Snmmlung ,  et  reproduit  dans  Henhes 
Zeitschrift ,  1 1  ts .  Ergaenzungsheft.  Il  y  donne  la  description 
de  la  vaccine  modifiée  qu’il  obtint  assez  souvent  chez  les  sujets 
sur  lesquels  il  opérait.  Il  dit  qu’il  n’a  jamais  obtenu  une  vraie 
vaccine  chez  un  vacciné;  mais  aussi,  d’un  autre  côté,  chez  ceux 
où  il  avait  obtenu  une  vaccine  modifiée  par  la  seconde  vaccina¬ 
tion,  une  troisième  vaccination  ne  produisait  plus  rien.  Les  su¬ 
jets  plus  anciennement  vaccinés  ont  montré  plus  de  réceptivité 
pour  une  seconde  vaccine.  Il  pense  donc  que  l’âge  affaiblit  la 
préservation  acquise  par  la  vaccine,  mais  ne  l’abolit  jamais  en¬ 
tièrement.  La  réceptivité  pour  la  variole  peut  renaître  en 
partie  ;  mais,  comme  celle  pour  la  vaccine,  elle  restera  toujours 
modifiée. 

Dans  le  rapport  annuel  pour  1831  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Pétersbourg,  dont  nous  trouvons  l’extrait  dans  le  Journal 
de  Hufeland,  décembre  1832,  on  parle  de  plusieurs  cas  de  va- 
rioloïde  observés  en  ville.  Le  docteur  Rausch  annonce  qu’il  a  vu 
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mourir  d’une  variole  vraie  un  enfant  de  sept  ans,  qu’il  avait 
vacciné  lui-mêmesix  années  auparavant, et  dont  la  vaccine  avait 
été  vérifiée  et  trouvée  tonne  par  lui.  Un  médecin  d’hôpital  a 
communiqué  la  variole  à  un  enfant  qu’il  vaccinait  en  ville.  Le 
douzième  jour,  la  variole  parut,  mais  elle  se  dessécha  au  bout 
de  quatre  jours. 

Nous  trouvons  dans  Gerson  et  Julius,  Magazin  des  aus~ 
laend.  Littérature  etc.,  mai  et  août  1833,  un  relevé  statistique 
du  docteur  Bidder,  sur  la  Courlande.  De  1826  à  1830,  il  y  eut, 
sur  une  population  de  quatre  cent  mille  âmes,  six  cent  dix-huit 
vraies  varioles,  dont  cinq  cent  vingt-quatre  guérirent  et  quatre- 
vingt-quatorze  moururent.  Les  vaccinés  n’ont  eu  que  la  vario- 
loïde,  qui  généralement  ne  les  attaqua  que  dix  à  vingt  ans  après 
la  vaccination.  On  a  remarqué  que  ceux  qui  portaient  des  cica¬ 
trices  vicieuses  ont  eu  des  varioloïdes  plus  intenses. 

Dans  le  Journal  de  Hufeland ,  juin  1834,  on  trouve  l’avis 
donné  par  le  docteur  Blosfeld,  qu’en  1833  la  variole  et  la  vario- 
îoïde  ont  régné  épidémiquement  à  Riga;  que  cependant  les 
vaccinés  n’ont  été  atteints  qu’en  petit  nombre. 

Dans  un  rapport  sur  la  constitution  morbide  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  depuis  1829-1832,  par  le  docteur  Bluhm,  on  lit  en 
substance  qu’au  mois  de  mars  1829  il  y  eut  dans  cette  capitale 
une  épidémie  de  variole,  varioloïde  et  varicelle.  Elle  diminua 
ensuite  en  avril  et  mai.  En  1832,  on  observa  aussi  des  varioles 
et  varioloïdes,  notamment  dans  les  mois  de  janvier,  mars ,  mai , 
septembre.  En  1832,  une  nouvelle  invasion  du  mal  eut  lieu  en 
février,  et  dura  en  mars  et  mai.  (  Vermisckte  Abliandlung 
von  einer  Geselhchaft  pract.  aerzse  in  Sanet  Petersburg , 
5te  sammlg.,  1835.) 

Le  journal  de  Hufeland,  novembre  1839,  publie  le  rapport 
annuel  des  médecins  allemands  de  Saint-Pétersbourg  sur  1838. 
Pendant  celte  année,  les  maladies  varioleuses  régnaient  avec 
une  fréquence  exceptionnelle  dans  la  capitale.  Les  varioloïdes 
et  même  la  variole  vraie  furent  observées  en  grand  nombre  chez 
les  vaccinés  de  toutes  les  conditions,  ce  qui  engagea  tout  le 
monde  à  se  faire  revacciner.  On  attribue  cette  recrudescence 
de  la  réceptivité  variolique  à  des  conditions  atmosphériques 
particulières,  et,  dans  ces  mêmes  conditions,  favorables  à  la 
contagion  variolique,  on  trouve  aussi  l’explication  du  fait  qu’on 
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de  neuf  ans.  Maintenant,  avec  l’emploi  des  revaccinations ,  la 
mort,  par  suite  de  variole,  est  très-rare  chez  les  vaccinés.  On  a 
obtenu  de  très-belles  pustules  vaccinales  sur  des  personnes  qui 
avaient  été  bien  vaccinées  dans  leur  jeunesse  ;  mais  on  pouvait 
observer  comme  Harder,  dans  le  temps,  que  le  développement 
de  ces  boutons  était  plus  rapide.  La  lymphe  de  ces  pustules 
transportée  sur  des  enfants  a  produit  des  pustules  tout  à  fait 
normales.  On  observa  aussi  que  des  personnes  revaccinées  sans 
succès,  les  années  précédentes,  l’ont  été  cette  fois  avec  succès  ; 
ce  qui  fait  supposer  que  la  réceptivité  pour  la  vaccine,  et  par¬ 
tant,  pour  la  variole,  s’accroît  avec  le  temps.  Une  épizootie  de 
cowpox  régnait  aussi  dans  un  village  voisin. 

Le  docteur  Lichtenslædt  en  particulier  annonce  aussi  qu’en 
automne  1838 ,  des  cas  de  variole  et  varioloïde  assez  multipliés 
faisaient  craindre  un  moment  qu’il  n’éclatât  une  véritable  épidé¬ 
mie  à  Saint-Pétersbourg.  L’autorité  s’en  alarma,  et  un  ordre 
supérieur  prescrivit  immédiatement  une  revaccination  générale. 
Les  rapports  des  divers  médecins  sur  les  résultats  qu’ils  avaient 
obtenus  dans  ces  opérations  devaient  être  envoyés  au  docteur 
Gajewski,  chef  du  service  de  santé,  et  le  conseil  de  santé  les 
employa  ensuite  à  la  rédaction  d’un  travail  général  publié  sous 
le  titre  De  l'inoculation  répétée  de  la  vaccine .  Le  docteur 
Lichtenslædt  en  donne  un  extrait.  (Medîz.  zeitung  1839,  n°  29.) 

C’est  l’Allemagne  qui  est  la  plus  fertile  dans  ces  temps-là  en 
observations  sur  des  épidémies  de  variole  et  varioloïde ,  et  tous 
ses  nombreux  journaux  de  médecine  en  ont  retenti  bien  des 
fois.  Il  est  vrai  aussi  que  la  police  médicale,  si  bien  organisée 
dans  les  divers  États  de  la  confédération,  a  rendu  les  observa¬ 
tions  bien  plus  faciles,  plus  fructueuses,  et  que  la  publication 
officielle  des  pièces  qui  s’y  rattachent  a  du  prêter  un  intérêt 
plus  puissant  à  cette  question,  et  entretenir  pour  elle  une  atten¬ 
tion  constante  de  la  part  des  médecins. 

Si  en  France  un  silence  constant ,.  et  pour  ainsi  dire  de  con¬ 
vention,  a  jeté  un  voile  épais  sur  tous  les  événements  sembla¬ 
bles  qui  ont  promené  la  destruction  sur  notre  sol,  et  a  pu  laisser 
croire  à  bien  des  médecins  que  le  mal  ne  faisait  que  des  appa¬ 
ritions  rares  et  peu  alarmantes;  que  l’épidémie  de  Marseille 
n’était,  comme  la  célèbre  peste  de  Marseille,  qu’une  exception 
déplorable  et  circonscrite,  une  sor  te  d’anachronisme  dans  l’his¬ 
toire  médicale  du  siècle,  certes,  ceux  qui  se  sont  bercés  de  telles 
illusions,  et  qui  sont  restés  indifférents  devant  les  chiffres  que 
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notre  commission  de  vaccine  jetait  une  fois  l’an  dans  le  monde 
médical ,  ceux-là  n’auraient  qu’à  jeter  un  coup-d’œil  sur  la 
masse  des  faits,  relevés  et  publiés  de  l’autre  côté  du  Rhin,  pour 
découvrir  la  triste  nudité  de  la  situation  réelle.  C’est  là,  sans 
doute,  une  vue  saisissante  et  bien  propre  à  ébranler  mainte 
confiance  trop  facile ,  à  réveiller  bien  des  sollicitudes  trop  lé¬ 
gèrement  oubliées. 

Une  réflexion  doit  encore  se  présenter  à  l’esprit  de  l’obser¬ 
vateur;  c’est  que,  si  notre  discrétion  ou  notre  insouciance  nous 
ont  évité  la  fâcheuse  connaissance  de  la  vérité  toute  entière  , 
cette  ignorance  relative  où  nous  sommes  restés,  nous  a  aussi 
empêché  de  nous  associer  aux  efforts  de  nos  voisins  d’outre- 
Rhin,  pour  arriver  avec  le  temps  à  la  plus  grande  sécurité  pos¬ 
sible.  En  effet ,  leurs  observations ,  les  sentiments  pénibles 
qu’elles  ont  fait  naître,  ne  sont  pas  restés  stériles.  Médecins  et 
gouvernements  se  sont  unis  de  zèle  pour  rechercher  les  moyens 
les  plus  appropriés  pour  parer  au  déplorable  état  des  choses. 
Certes,  il  serait  présomptueux  de  dire  qu’ils  sont  arrivés  au  but 
de  leurs  efforts;  mais  la  bonne  cause  a  fait  bien  du  chemin,  et 
on  a  obtenu  des  résultats  qui  méritent  l’attention  la  plus  sé¬ 
rieuse,  tant  par  leur  valeur  actuelle  et  pratique,  que  comme 
éléments  dans  le  calcul  des  probabilités  que  la  science  cherche 
à  résoudre.  La  France,  cependant,  est  restée  impassible  au 
milieu  de  ce  mouvement  des  intelligences.  On  n’est  encore 
arrivé  chez  nous  qu’à  recommander  purement  et  simplement  la 
vaccine,  tandis  que,  il  y  a  quinze  ans,  l’Allemagne  ne  se  bornait 
déjà  plus  exclusivement  à  ce  simple  précepte.  On  est  parfaite¬ 
ment  en  droit  d’accuser  ce  laisser-aller,  et  de  regretter  que  la 
France  ne  fait  dépouillé  depuis  longtemps,  pour  avancer,  à 
l’égal  de  sa  voisine,  dans  la  voie  des  progrès  et  de  l’expérience 
bien  dirigée.  La  communauté  des  efforts,  l’échange  des  lu¬ 
mières  ,  le  champ  plus  vaste  ouvert  à  l’expérimentation ,  au 
raient ,  certes ,  amené  des  résultats  encore  bien  plus  satisfai¬ 
sants  que  ceux  auxquels  on  s’est  arrêté  actuellement. 

Dans  les  parties  de  l’Allemagne  qui  avoisinent  de  plus  près 
les  régions  du  Nord,  ou  nous  venons  de  jeter  un  regard  fugitif, 
les  observations  se  pressent  en  foule. 

En  1824  et  1825,  le  docteur  Dornblülh  de  Plau  (Mecklem- 
bourg)  observa  plusieurs  épidémies,  dont  dix-sept  personnes 
moururent.  On  se  rappelle  que  nous  avons  déjà  cité  des  obser¬ 
vations  analogues  du  même  auteur,  et,  par  la  suite,  nous  trou- 
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verons  encore  son  nom  ,  bien  connu  de  toute  l’Allemagne,  mêlé 
avec  honneur  dans  les  débats  de  la  revaccination.  L’épidémie 
actuelle  était  venue  de  la  Priegnitz,  d’où  elle  avait  envahi  les 
villages  Mecklembourgeois ,  Jaebitz,  Dammwolde ,  Priborn  et 
Barkow.  A  Jaebitz,  deux  filles  vaccinées  par  un  chirurgien  du 
pays  furent  les  premières  atteintes  de  varioles  confluentes.  Chez 
l’une  et  l’autre  les  cicatrices  vaccinales  étaient  très-vicieuses. 
Une  troisième,  qui  les  avait  bonnes,  eut  la  varioloïde.  A  Pri¬ 
born,  vingt-neuf  non  vaccinés  et  vingt-trois  vaccinés  furent  at¬ 
teints;  ces  derniers,  de  variolides  ou  même  de  varicelles.  A 
Barkow,  il  y  eut  vingt-un  malades,  dont  huit  de  variole  vraie, 
savoir  :  six  non  vaccinés  et  deux  vaccinés,  dont  l’un  portait  de 
bonnes  cicatrices;  neuf  autres  présentaient  des  varioloïdes, 
deux  autres  encore  une  febris  variolosa  sine  variolis ,  et  les 
deux  derniers  n’avaient  eu  qu’une  varicelle.  De  ce  dernier  en¬ 
droit  l’épidémie  passa  à  Plau  même,  et  y  frappa  une  trentaine 
d’individus.  Le  nombre  des  malades  se  monta,  en  totalité,  à  qua¬ 
tre-vingt-sept.  Les  vaccinés  qui  en  firent  partie  étaient,  pour  la 
plupart,  vaccinés  par  des  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir 
ou  par  des  chirurgiens;  mais  il  y  eut  aussi  quelques  cas  où  une 
bonne  vaccine  n’a  pas  paru  présenter  la  préservation  qu’on  était 
en  droit  d’attendre.  (Y.  Horris  archiv mai  et  juin  1828, 
p.  377.) 

La  question  des  revaccinations  commençait  à  agiter  les  es¬ 
prits.  Les  docteurs  Dornblïtlh,  Wolfers,  Hesse,  etc.,  furent  des 
premiers  à  s’en  occuper  activement. 

Le  docteur  Dornbluth  a  attaqué  la  validité  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  deux  derniers  observateurs,  parce  qu’ils  diffèrent 
essentiellement  de  ceux  qu’il  a  obtenus  à  la  même  époque  et 
deux  années  plus  tard.  Dans  deux  cent  trente- quatre  revacci¬ 
nations  dont  il  rend  compte  dans  ses  deux  notes  (  Journal  de 
Hufelaud  Supplejnent-Hefty  1824,  et  novembre  1826),  il  n’a 
obtenu  que  trois  seules  fois  de  vraies  pustules  de  seconde  vac¬ 
cine;  dans  tous  les  autres  cas  les  pustules  doivent  avoir  été 
fausses  ou  avortées  ,  ou  bien  papuleuses  seulement.  Il  a  fait 
aussi  des  vaccinations  sur  des  personnes  variolées  dans  leur 
enl’ance,  et,  sur  quatre,  il  dit  avoir  obtenu  une  vaccine  légi¬ 
time,  etc.  Il  évita  de  tirer  des  conclusions  de  ces  faits;  il  admet 
seulement  que  la  vaccine  n’est  pas  infaillible,  ce  dont  il  s’était 
déjà  assuré  lors  de  l’épidémie  de  1824,  dont  nous  avons  parlé , 
et  où  il  a  vu  des  varioles  et  varioloïdes  sur  les  vaccinés  de  deux  à 
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vingt-huit  ans.  Il  ne  se  prononce  pas  sur  la  possibilité  d’une 
cessation  de  l’effet  de  la  vaccine;  mais  nous  verrons  que  douze 
années  plus  lard,  le  même  auteur  n’hésite  plus  d’admettre  ce 
qu’à  cette  époque  il  évitait  même  de  supposer.  Nous  donnerons 
plus  lard  plus  de  détails  sur  tontes  ces  revaccinations  que  nous 
ne  faisons  qu’indiquer  ici. 

Le  docteur  Hesse  (  Altenhurger  Annal  en  1826  ,  Mertz- 
Heft )  ,  de  son  côté,  trouve  à  redire  dans  les  mémoires  du  doc¬ 
teur  Dornblulh.  Il  dit  d’une  manière  expresse  que  la  réceptivité 
pour  la  variole  renaît  dans  les  vaccinés  après  un  certain  temps 
et  en  trouve  la  preuve  dans  les  résultats  des  vingt-six  revacci- 
nations  qu’il  a  pratiquées,  mais  dont  il  rend  un  compte  fort  su¬ 
perficiel.  Il  a  fait  aussi  des  vaccinations  sur  les  variolés  Enfin, 
il  rassemble  dans  un  aperçu  sommaire  tout  ce  que  les  divers 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  spécialité  ont  fait  connaître 
de  particulier. 

Le  professeur  Pfaff  de  Kiel  raconte  dans  son  journal  ( Pfaff  s 
mittheilungen  ausdem  Gebiete der  medizin,  chirurg  .-pliai- 
mac .,  1. 1,  Heft  1-2,  p.  1)  la  marche  d’une  épidémie  de  variole 
qui ,  en  1831  ,  s’étendit  sur  plusieurs  districts  du  sud  du  Hols- 
tein.  Le  5  août  1831,  un  matelot  et  deux  soldats  devinrent  va¬ 
rioleux  à  bord  d’un  garde-côte  stationnant  à  Eluishorn.  Le  27 
décembre  il  v  eut  de  nouveau  un  cas  de  variole  à  Elmshorn,  chez 
un  homme  vacciné  depuis  dix-neuf  ans.  Cette  fois  la  maladie  se 
communiqua  à  d’autres  personnes,  et  ce  village  devint  le  foyer 
d’une  épidémie  qui  s’irradiait  en  tous  sens.  Elle  vint  à  Rellingen, 
Appen ,  Ultersen,  Wandsbeck,  Backewse,  enfin,  à  Oldesloë. 
Dans  ce  dernier  endroit  surtout ,  les  vaccinés  attaqués  par  la 
maladie  furent  en  nombre.  Leur  variole  imitait  la  variole  vraie 
jusqu’au  huitième  jour;  mais,  plus  loin,  elle  accélérait  sa  mar¬ 
che,  etc. 

L’auteur  ajoute  que  la  constitution  variolique  qui  régnait  à 
la  fin  de  1831  et  au  commencement  de  1832,  dans  le  Holstein, 
s’étendit  sur  tout  le  nord  de  l’Allemagne  ,  à  Hambourg ,  Hano¬ 
vre,  Goettingen,  Halle,  Breslau.  Dans  tous  ces  endroits,  comme 
on  l’a  su  par  les  journaux,  les  varioles  ont  été  nombreuses  chez 
les  vaccinés  comme  chez  les  non  vaccinés. 

Dans  le  même  journal  de  Pfaff,  3S  und  4S  heft,  p.  418,  décem¬ 
bre  1832,  le  docteur  Neuber  décrit  une  épidémie  qui  désola  la 
province  voisine  du  Dithmarien  méridional  (Süderdithmai  isch). 
On  ouvrier  cordonnier  apporta  la  variole  d’Elmshorn ,  où  nous 
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l’avons  vu  régner  tout-à*  l’heure,  en  octobre  1831  à  Marné,  près 
de  Hambourg.  A  la  date  du  27  novembre ,  dix-liuit  personnes 
la  plupart  vaccinées,  avaient  été  attaquées,  mais  personne  n’en 
mourut. 

Pendant  ce  temps  aussi ,  quinze  à  dix-sept  enfants  en  furent 
atteints  à  Westerdeich  ,  et  beaucoup  d’autres  aux  environs  de 
Neufeldt.  Dans  le  Kronprinzenkorg ,  quatre  enfants  d’une 
même  famille  en  furent  malades;  un  seul  n’était  pas  vacciné , 
deux  autres  l’étaient  depuis  six  ans,  et  le  quatrième  ne  l’avait 
été  que  cinq  semaines  avant. 

En  1832  (v.  la  suite  de  l’article  analysé  dans  le  journal  cité, 
18  33,  ltes  Heft,  p.  170)  ,  il  se  montra  des  cas  isolés  de  variole 
sur  différents  points  des  duchés  de  Schieswig  et  Holslein.  A 
Marne  même,  dont  nous  venons  de  parler,  il  y  eut  en  décembre 
encore  huit  malades ,  et  dans  ses  environs  immédiats  (moins 
d’un  mille  de  distance),  on  compta  encore  beaucoup  de  vario- 
loïdes  chez  des  vaccinés  de  différents  âges  ,  ainsi  que  des  va¬ 
rioles  chez  des  non  vaccinés;  de  plus,  deux  récidives  de  variole. 
A  la  fin  de  février,  l’épidémie  cessa  dans  cet  endroit. 

A  Elmshorn  aussi,  elle  avait  continué  ses  ravages.  Plusieurs 
personnes  en  furent  successivement  atteintes;  mais  en  janvier 
elle  cessa  également.  Dans  l’origine,  celte  épidémie  avait  été 
apportée  de  Barmbeck  au  mois  de  novembre  par  un  jeune 
homme  de  quinze  ans,  qui  l’avait  communiquée  à  ses  deux  soeurs 
et  à  son  père.  En  troisième  lieu,  la  variole  avait  encore  sévi  à 
Pinneberg,  où  un  vagabond,  venant  aussi  de  Barmbeck,  l’avait 
importée  dans  la  prison.  Plusieurs  autres  prisonniers  la  con¬ 
tractèrent  aussi,  puis  elle  se  répandit  encore  dans  cette  ville,  et 
y  frappa  plusieurs  personnes  qui  portaient,  pour  la  plupart,  des 
cicatrices  vaccinales  distinctes.  La  varioloïde  se  montra  encore 
dans  deux  autres  endroits  de  la  même  seigneurie  de  Pinneberg. 

Dans  la  Bibliothek  cher  pract.  Jleiik  :  de  Hvfeland ,  avril 
1833,  on  trouve  un  compte-rendu  sur  l'administration  du  grand 
hôpital  de  Hambourg,  pendant  les  années  de  1828,  1829,  1830, 
déjà  publié  à  Hambourg  en  1832.  Pendant  ces  trois  années,  les 
varioleux  et  les  varioloidiques  ont  afflué  en  grand  nombre  à  l’hô¬ 
pital,  surtout  en  1829,  où  ces  maladies  régnaient  épidémique- 
ment  à  Hambourg.  La  vaccine,  y  est-il  dit,  s’est  montrée  géné¬ 
ralement  préservative  contre  la  variole  vraie,  et  paraît  à  l’auteur 
sinon  la  meilleure  garantie  contre  la  variole,  au  moins  le  meilleur 
moyen  d’échapper  à  ses  dangers.  Il  insiste  pour  qu’on  pratique 
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les  revaccinations,  et  croit  que  de  cette  manière  on  parviendrait 
même  à  préserver  de  la  varioloïde.  Dans  toute  l’épidémie  de 
1829,  pas  un  seul  revacciné  ne  fut  atteint,  pas  même  de  la  va¬ 
rioloïde  la  plus  légère.  Lors  de  ces  revaccinations,  on  a  observé 
que  la  vaccine  produite  était  toujours  plus  ou  moins  modifiée, 
et  suivait  une  marche  plus  rapide.  Parmi  ceux  qui  n'avaient  pas 
été  soumis  à  cette  opération ,  on  a  remarqué  que  ceux  qui  por¬ 
taient  des  cicatrices  vaccinales  circulaires  et  réticulées,  étaient 
plus  efficacement  préservés  que  d’autres  qui  les  avaient  moins 
belles. 

Un  médecin  de  Hambourg,  le  docteur  Simon,  a  publié  dans 
CasperskF ochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde ,  1833, 
n°  47,  un  travail  sur  la  vaccine  et  la  variole  mitigée.  Il  avoue 
que  depuis  l’épidémie  de  Hambourg,  en  1824,  il  a  acquis  la 
certitude  que  la  varioloïde  peut  surprendre  même  les  personnes 
les  mieux  vaccinées.  Ses  observations  lui  ont  prouvé  aussi  qu’elle 
n’est  qu’une  variole  modifiée.  Quand  la  prédisposition  native 
pour  la  variole  est  grande  dans  un  individu  ,  la  vaccine  ne  peut 
pas  l’abolir  entièrement,  mais  seulement  la  modifier.  La  vaccine 
ne  produit  une  préservation  absolue  que  dans  les  cas  d’une  pré¬ 
disposition  peu  active.  Il  ne  regarde  pas  la  dégénération  du 
vaccin  comme  devant  entrer  en  ligne  de  compte  pour  la  fré¬ 
quence  actuellement  plus  grande  de  la  varioloïde;  mais  il  attri¬ 
bue  ceci  à  la  constitution  épidémique  plus  développée. 

L’épidémie  qui  a  régné  en  1829  à  Hambourg,  a  été  décrite 
par  le  docteur  Schoen  ,  de  cette  ville ,  dans  les  Hamburger 
Mitlheilungen  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Heilk  1833, 
t.  iv,  p.  94-111.  Il  s’est  basé  dans  ce  travail  sur  les  rapports 
de  ses  collègues  les  docteurs  Schmidt  et  Fallati.  L’épidémie 
prit  son  origine  à  l’hôpital,  et  s’étendit  de  là  sur  la  ville,  dès  le 
printemps  de  1829.  La  variole  vraie  n’attaqua  pas  seulement 
les  non  vaccinés ,  mais  encore  des  personnes  qui  portaient  de 
très-belles  cicatrices  vaccinales.  On  vit  plusieurs  fois  des  pus¬ 
tules  varioliques  sur  les  cicatrices  mêmes.  Quelques-uns  de  ces 
vaccinés  moururent  aussi  de  fièvre  secondaire.  La  plupart  des 
vaccinés  d’ailleurs  n’eureni  que  la  varioloïde,  dont  peu  d’indi¬ 
vidus  moururent.  La  maladie  en  général  atteignit  plus  d’indi¬ 
vidus  âgés  de  plus  de  vingt  ans,  que  de  ceux  qui  étaient  au-des¬ 
sous  de  cet  âge;  même  une  femme  de  soixante-quatorze  ans  eut 
la  variole  vraie.  Le  nombre  des  malades,  des  morts,  etc.,  n’est 
pas  indiqué.  L’auteur  pense  qu’il  est  urgent  de  reprendre  le 
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vaccin  sur  la  vache  ;  qu’ensuile  il  ne  faut  vacciner  que  de  bras 
à  bras ,  parce  que  le  vaccin  dégénère  principalement  par  les 
vaccinations  avec  le  virus  desséché. 

Ces  opinions  du  reste  n  étaient  pas  celles  d’un  homme  isolé 
seulement,  mais  tous  les  médecins  du  pays  les  partageaient. 
Depuis  plusieurs  années  déjà  on  était  en  quête  de  cowpox  ,  et 
plusieurs  observateurs  l’avaient  déjà  découvert  et  utilisé.  L’un 
de  ceux  qui  se  sont  acquis  le  plus  de  mérite  dans  ces  recher¬ 
ches,  c’est  le  professeur  Ritter,  deKiel.  Dans  Pfa/f’s  Mitthei- 
lungen  1833,  Heft  2 ,  il  a  publié  un  mémoire  sur  les  résultats 
de  dix  années  de  recherches  relatives  au  cowpox  des  vaches 
du  Holstein.  Ce  sujet  d’ailleurs  faisait  partie  de  ses  attributions, 
comme  chef  des  vaccinations  du  duché.  Nous  aurons  l’occasion 
de  revenir  plus  tard  sur  ces  recherches ,  sur  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  ,  et  les  conclusions  qu’il  en  a  pu  tirer. 

Le  docteur  Rosenthal ,  de  Nortorf  (JPfaff'  s  mittheilungen 
neue  Folge  1er  Jahrgg.  Heft  11  und  12),  de  son  côté  a  con¬ 
staté  lors  d’une  épidémie  d’eaux-aux-jambes  qui  régnait  en 
1830  ,  que  les  personnes  qui  soignèrent  les  chevaux  malades  , 
furent  affectées  d’une  maladie  éruptive  ,  toute  semblable  à  la 
vaccine.  .Nous  aurons  également  l’occasion  de  revenir  plus  lon¬ 
guement  sur  ces  intéressantes  observations. 

Les  années  de  1832  et  1833,  qui  sur  toute  l’étendue  de  l’Eu¬ 
rope  et  même  au  delà,  se  sont  distinguées  par  leurs  influences 
épidémiques  prédominantes,  ont  provoqué  aussi  dans  ces  ré¬ 
gions  septentrionales  une  grande  abondance  de  maladies  vario¬ 
leuses.  Les  varioles  régnaient  sur  divers  points  des  duchés  de 
Schleswig  et  Holstein,  depuis  la  fin  de  1832  jusqu’au  milieu  de 
1833.  Le  professeur  Pfaff,  de  Kiel ,  parle  dans  son  journal  que 
nous  venons  de  citer  (année  1833,  Heft  2  ,  p.  204-233)  ,  d’une 
épidémie  qui  a  régné  dans  le  bourg  de  Marstall  (île  Arroë); 
un  matelot  l’avait  apportée  en  automne ,  et  elle  dura  jusqu’à  la 
mi-avril;  pendant  ce  temps  elle  atteignitcent  quatre-vingt-onze 
individus ,  dont  le  quart  était  vacciné.  Il  en  mourut  quatre  adul¬ 
tes  et  trois  enfants  au-dessus  de  trois  ans,  tous  non  vaccinés,  à 
l’exception  d’un  des  adulies.  Il  y  eut  aussi  une  seconde  variole 
chez  une  femme  de  trente-cinq  ans,  qui  portait  des  cicatrices  de 
variole  au  nez.  Dans  quatre  cas  la  variole  et  la  vaccine  ont  suivi 
chacune  régulièrement  sa  marche  sur  le  même  individu  ;  dans 
deux  cas  seulement  les  deux  éruptions  se  sont  un  peu  retardées 
l’une  l’autre  ;  les  pustules  varioliques  poussaient  enlre  les  pus- 
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tules  vaccinales.  A  ïïardersleben  on  confina  l’épidémie  dans 
une  seule  maison  parla  séquestration  et  une  vaccination  géné¬ 
rale;  il  y  avait  quatre  malades  dans  cette  maison,  et  six  vac¬ 
cinés  qui  lés  soignaient ,  restèrent  préservés. 

En  outre  les  varioles  régnèrent  épidémiquement  à  Lunden  , 
Illzehoë,  Wilslermarsch  ,  etc..  Dans  ce  dernier  endroit,  elle 
n’attaqua  guère  que  des  non  vaccinés.  A  Altona ,  il  y  eut  en 
1832  cent  vingt-quatre  malades,  dont  trente-quatre  de  variole 
vraie,  et  quatre-vingt-dix  de  varioloïdes;  cinq  sont  morts.  On 
a  observé  que,  là  où  le  choléra  a  fait  le  plus  de  ravages,  la  va¬ 
riole  a  aussi  été  la  plus  violente. 

Toutes  ces  observations  s’accordent  enfin  à  faire  envisager 
la  vaccine  comme  un  préservatif  relatif  seulement ,  et  non  ab¬ 
solu.  Ce  défaut  éventuel  de  préservation  ne  s’établir  pas  seule¬ 
ment  après  quinze  ou  vingt  ans,  car  on  a  vu  dans  certaines 
épidémies  quedes  individus  vaccinés  seulement  depuis  quelques 
années  ont  été  atteints  ;  cependant  la  préférence  a  toujours  été 
pour  ceux  vaccinés  depuis  longtemps.  Une  bonne  vaccine  d’ail¬ 
leurs  transforme  toujours  la  variole  en  varioloïde;  mais  il  faut 
reconnaître  que  la  ligne  de  démarcation  est  bien  peu  tranchée 
entre  les  deux  affections  (variole  et  varioloïde);  l’une  produit 
l’autre. 

L’auteur  fournit  la  continuation  de  ses  remarques  dans 
ïïeft  3  imd  h  ,  p.  571  -  582.  D’après  les  renseignements  qu’il 
a  pu  se  procurer,  la  variole  a  régné  en  1833  à  Rendsburg, 
Kiel,  Schleswig,  dans  les  baillages  de  Gottorf,  Toningen,  Son- 
dersburg ,  Sageberg,  terre  de  Rantzau  ,  district  Schwansen , 
île  Arroë.  Dans  cette  dernière  localité ,  elle  continua  encore 
d’avril  en  août,  et  frappa  cent  quarante  nouveaux  sujets  au- 
dessous  de  l’âge  de  quinze  ans,  et  vingt-quatre  personnes  au- 
dessus  de  cet  âge;  mais  quatorze  seulement  décès  cent  soixante- 
quatre  iiididus  étaient  vaccinés;  douze  moururent,  tous  des  non 
vaccinés.  Il  y  eut  donc  en  tout  trois  cent  quarante-deux  ma¬ 
lades  de  la  mi-janvier  à  la  mi-août ,  deux  cent  soixante-six  au- 
dessous  de  l'âge  de  quinze  ans ,  et  soixante-seize  au  dessus  ; 
vingt-deux  moururent  :  dix-sept  au  dessous  de  quinze  ans,  et 
cinq  au  dessus.  De  ces  vingt-deux,  une  seule  jeune  fille  de 
vingt  ans  était  vaccinée.  Dans  la  ville  de  Rendsbourgla  mala¬ 
die  gagna  aussi  du  terrain.  Elle  avait  été  importée  de  la  partie 
méridionale  du  pàys  de  Dithmar  ,  par  un  soldat  venu  de  là. 
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Mais  dans  beaucoup  d’autres  endroits ,  elle  n 'attaqua  que  peu 
de  monde. 

La  ville  d’Altona,  si  rapprochée  de  Hambourg,  eut  à  souffrir 
beaucoup ,  et  à  diverses  reprises  de  celle  proximité  souvent 
dangereuse  par  les  épidémies  continuelles  dont  elle  était  le 
foyer.  Dans  Hecker's  wissensch  :  annal  en  cler  gesammten 
Heilk  ,  Berlin,  1824  août,  le  docteur  Steinheim  revient  encore 
sur  l’épidémie  qui  a  régné  à  Alloua  en  1823  et  1824,  et  dont  nous 
avons  déjà  transcrit  quelques  détails.  Les  varioles  étaient  ve¬ 
nues  de  Hambourg;  l’auteur  en  vit  les  premiers  cas  en  novem¬ 
bre.  Les  varioloïdes  n’étaient  pas  franchement  distinctes  des 
varioles;  il  y  avait  passage  entre  les  deux.  Aussi  pense-t-il 
qu’elles  ne  sont  qu’une  modification  l’une  de  l’autre  ,  et  que  le 
même  virus  les  engendre.  Il  croit  qu’une  des  principales  causes 
de  la  fréquence  actuelle  des  varioloïdes  réside  dans  l’affaiblis¬ 
sement  que  le  vaccin  éprouve  dans  ses  transmissions  d’homme 
à  homme.  Une  certaine  constitution  varioleuse  plus  intense 
peut  aussi  favoriser  le  développement  de  ces  varioles  consécu¬ 
tives.  La  méthode  des  vaccinateurs  même  ne  doit  pas  être  sans 
influence.  Il  veut  qu’on  fasse  au  moins  douze  piqûres;  ensuite 
on  doit  revacciner,  parce  que  la  première  vaccine  peut  laisser 
subsister  une  partie  de  la  réceptivité  ;  la  revacci nation  est  l’é¬ 
preuve  de  la  première.  Il  faut  la  faire  bientôt  après  la  première 
vaccine. 

Dès  la  fin  de  1832  ,  la  variole  s’appesantit  encore  sur  Alloua  , 
et  dura  pendant  les  premiers  mois  de  1833.  On  érigea  un  hôpi¬ 
tal  de  variolés,  et  on  y  accueillit  bientôt  un  assez  fort  nombre  de 
malades.  De  soixante  vaccinés  qu’on  admit  successivement,  six 
avaient  moins  et  tous  les  autres  plus  de  dix-sept  ans.  Dans  les 
derniers  mois  de  1834,  et  au  commencement  de  1835,  la  variole 
reprit  et  gagna  en  peu  de  temps  beaucoup  plus  d’étendue  qu’en 
1833.  Il  y  eut  deux  cent  soixante-quatre  malades,  soixante  trois 
varioles  vraies,  et  deux  cent  une  varioloïdes.  Le  docteur  Nagel, 
qui  a  consigné  ces  données ,  présume  que  beaucoup  d’autres 
malades  encore  ne  lui  ont  pas  été  indiqués.  Il  traita  à  l’hôpital 
cent  vingt-cinq  de  ces  malades,  dont  vingt-six  étaient  pris  de 
variole  vraie  et  quatre-vingt-dix-neuf  de  varioloïdes;  quatorze 
moururent,  quatre-vingt-dix-neuf  guérirent ,  et  douze  étaient 
encore  en  traitement  lors  de  la  publication  du  travail. 

En  1834  ,  l’épidémie  passa  d’ Alloua  dans  la  seigneurie  limi¬ 
trophe  de  Pinneberg;  mais  les  mesures  sévères  qu’on  adopta1  ar- 
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rêtèrent  sa  propagation,  ei  tout  se  borna  à  une  vingtaine  de  ma¬ 
lades  ;  tous ,  trois  exceptés ,  avaient  été  vaccinés  dans  leur  jeu¬ 
nesse.  Les  trois  non  vaccinés  moururent,  mais  aucun  des  autres. 

A  la  même  époque  ,  les  varioles  se  montrèrent  dans  deux 
localités  du  Dilhmarien  méridional  ;  mais  elles  cessèrent  aus¬ 
sitôt. 

D’un  autre  côté  elles  furent  importées  de  Rendsburg,  dans  le 
pays  de  Brendstadt  (Schleswig),  et  gagnèrent  de  là  les  bailliages 
voisins  de  Husum,  Tondern,  Flensburg,  Schleswig.  Dans  le 
bailliage  de  Brendstadt ,  on  eut  connaissance  de  quatre-vingt- 
neuf  malades,  dont  dix  vaccinés;  trois  moururent.  On  y  prati¬ 
qua  cent  quarante-cinq  revaccinations  sur  des  sujets  de  trois  à 
vingt-cinq  ans.  (L’auteur  lui-même  avait  fait  les  premières  vac¬ 
cinations  chez  cent  vingt-neuf  d’entre  eux.)  Il  y  eut  succès  com¬ 
plet  chez  trente-trois  ,  dont  dix-neuf  avaient  des  cicatrices 
toutes  normales  ;  succès  incomplet  chez  trente ,  et  nul  chez 
quatre-vingt-deux,  dont  soixante-treize  avec  cicatrices  nor¬ 
males,  six  avec  cicatrices  incomplètes,  et  trois  sans  cicatrices. 

.  La  varioloïde  ne  se  distinguait  de  la  variole  que  par  ses  symp¬ 
tômes  d’une  moindre  gravité.  Mais  en  vérité,  la  variole  n’a  au¬ 
cun  symptôme  particulier  que  l’auteur  n’ait  aussi  quelquefois 
observé  dans  la  varioloïde  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  distinction 
tranchée  entre  elles.  Elle  s’est  montrée  toujours  avec  plus  de 
fréquence  chez  ceux  vaccinés  d’ancienne  date,  depuis  vingt  ans, 
par  exemple ,  et  cela  prouve  assez  qu’il  faut  revacciner  après 
un  certain  temps,  surtout  si  les  épidémies  menacent.  (Y.  Pfaff  's 
miHheilungen  N  eue  Folge  l,er  Jahrgg.,  h  und  6tes  Heft , 
p.  15-41. 

Déjà  dans  les  livraisons  3  et  4  de  ce  journal ,  p.  15-28,  le 
docteur  Kriigeï*  de  Flensbourg  avait  aussi  décrit  la  part  qui  est 
échue  à  Flensbourg  dans  cette  épidémie.  La  maladie  y  attaqua 
beaucoup  de  monde.  Les  vaccinés,  bien  que  préservés  de  la 
variole ,  souffraient  de  la  varioloïde  qui ,  en  général ,  n’attaqua 
que  ceux  vaccinés  depuis  un  certain  nombre  d’années.  Cepen¬ 
dant  ,  deux  vaccinés  ont  eu  aussi  une  vraie  variole.  L’auteur 
veut  les  revaccinations  après  un  certain  nombre  d’années  ,  et 
pense  qu’on  préviendrait,  par  là,  varioles  et  varioloïdes. 

Le  mémoire  du  docteur  Sachsé  de  Ludwigslust  (Mecklem- 
bourg),  inséré  dans  le  Journal  de  Hufeland,  juillet  1833,  et 
continué  novembre  1834,  commence  par  un  aveu  remarquable. 
Ce  médecin  très-connu,  l’un  des  principaux  apôtres  de  la  vac- 
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cîne  pour  l'Allemagne,  et  dont  nous  avons  fait  connaître  avec 
quelques  détails  l’ouvrage  sur  la  vaccine,  avoue  formellement 
que  déjà,  lors  de  la  première  introduction  de  la  découverte  de 
Jenner,  un  des  vaccinés  est  mort  de  variole  quatre  semaines 
après  la  vaccination  ;  mais  qu’alors ,  pour  ne  pas  nuire  à  la 
bonne  cause,  il  a  dissimulé  la  vérité  et  a  attribué  celte  mort  à 
une  varicelle  maligne.  Voilà  donc  l’un  des  patriarches  de  la 
vaccine,  obligé  de  confesser  au  grand  jour  ces  pieuses  fraudes 
qu’on  se  permettait  autrefois  pour  la  plus  grande  gloire  de  leur 
idole  ;  ce  silence  conventionnel  qu’on  observait  pour  tout  ce  qui 
pouvait  jeter  sur  elle  de  la  défaveur  ;  celte  obstination  fanatique 
qu’on  mettait  à  nier  tout  fait  contraire.  En  effet,  bien  des  méde- 
decins  et  des  sociétés  médicales  auraient  à  faire  des  aveux 
pareils  ! 

Il  décrit  d’abord  une  épidémie  qui  se  propagea  dans  l’hôpital 
militaire  de  Grabow,  où,  à  côté  de  non  vaccinés,  ou  de  prétendus 
vaccinés,  sans  cicatrices  ,  il  y  eut  aussi  trois  malades  vaccinés, 
et  portant  des  cicatrices  de  cette  opération,  qui  eurent  une  va¬ 
riole  vraie,  avec  une  forte  fièvre  de  suppuration,  et  restèrent 
marqués  de  petite-vérole.  L’épidémie  dura  de  janvier  en  juin 
1832  ,  et  il  y  eut  encore  trente-six  cas  de  varioloïdes  sur  des 
sujets  vaccinés  et  portant  des  cicatrices  très- distinctes.  La  ma¬ 
ladie  était  plus  ou  moins  violente ,  et  quelquefois  ne  se  distin¬ 
guait  de  la  variole  que  par  sa  marche  plus  rapide.  Tous  gué¬ 
rirent,  excepté  deux  varioleux.  Dans  la  ville  aussi  il  y  eut 
quelques  malades. 

A  Ludwigslust  même,  il  y  eut  aussi  une  épidémie  dans  l’hôpital 
militaire,  présentant  quelques  cas  de  variole  et  de  plus  fré¬ 
quents  cas  de  varioloïde;  il  y  eut  aussi  un  cas  de  seconde  variole. 
Il  attribue  beaucoup  de  ces  cas  de  varioloïdes  à  la  négligence 
avec  laquelle  la  vaccination  est  pratiquée  à  la  campagne  sur¬ 
tout,  où  on  ne  la  vérifie  jamais.  Il  conseille  de  faire  beaucoup 
de  piqûres,  si  on  n’a  pas  la  faculté  de  revoir  le  vacciné,  pour 
être  plus  sûr  de  la  réussite.  Avec  tous  les  soins ,  du  reste  ,  il 
avoue  qu’ou  ne  peut  obtenir  une  préservation  infaillible,  puis¬ 
qu’il  a  vu  un  de  ses  clients  vaccinés  avec  toute  la  régularité 
possible,  contracter  dans  l’âge  adulte  une  vraie  variole. 

En  juillet  183â,  il  observa  une  épidémie  à  Doberan.  Cette 
fois  aussi  il  vit  des  varioloïdes  très-graves,  même  un  cas  mortel, 
et  un  autre  où  un  médecin ,  vacciné  par  son  père  avec  un  bon 
succès,  eut  une  variole  grave  avec  fièvre  de  suppuration.  Plu- 
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sieurs  autres  vaccinés  eurent  aussi  la  variole.  Six  des  vingt  cas 
qu’il  décrit  peuvent  être  envisagés,  d’après  son  propre  aveu, 
comme  des  varioles  vraies  et  bien  conditionnées,  après  vacci- 
.  nation.  Tous  ces  malades  avaient  été  vaccinés  quinze,  vingt, 
trente  ans  auparavant,  et  portaient  de  belles  cicatrices.  L’un 
mourut,  d’autres  lurent  en  grand  danger.  Douze  cas  sont  à  in¬ 
scrire  parmi  les  varioloïdes,  non  compris  quelques  cas  de  fièvre 
variolique  sans  éruption.  Un  enfant  de  onze  ans  l’eut  très- 
bénigne  ,  ainsi  que  plusieurs  autres  malades  plus  âgés  ;  mais 
quelques-uns  de  ces  derniers  étaient  gravement  affectés.  Parmi 
les  non  vaccinés,  il  y  eut  aussi  un  cas  de  seconde  variole  très- 
intense. 

Il  est  frappé  de  la  circonstance  que  la  plupart  de  ces  cas  de 
variole,  après  vaccine,  ont  eu  lieu  chez  les  individus  les  plus 
éloignés  de  leur  première  vaccination ,  taudis  que  tous  les  en¬ 
fants  se  sont  montrés  préservés  ,  ou  n’eurent  que  des  accidents 
très-légers.  Les  succès  des  revaccinations  sont  généralement 
répartis  de  même.  Cependant,  il  ne  trouve  pas  que  la  proportion 
des  individus  non  préservés  soit  aussi  grande  qu’on  le  dit,  et  la 
majeure  partie  de  ces  cas  provient  de  la  négligence  de  la  vac¬ 
cination.  Les  cicatrices,  d’ailleurs,  sont  un  signe  très-incertain 
et  sont  différentes ,  suivant  l’age  des  vaccinés  et  d’autres  cir¬ 
constances,  sans  indiquer  pour  cela  plus  ou  moins  de  préser¬ 
vation,  Les  varioloïdes  sont  pour  lui  décidément  de  nature  va¬ 
riolique,  et  il  a  constaté  souvent  leur  dérivation  d’une  variole 
franche.  Il  a  vu  aussi  des  varicelles  très-graves ,  des  éruptions 
vaccinales  intenses;  mais  il  se  garde  de  confondre  ces  di¬ 
vers  exanthèmes.  Il  repousse  l’idée  de  la  dégénérescence  du 
vaccin  ,  parce  que  les  derniers  vaccinés  sont  les  mieux  préser¬ 
vés.  Les  revaccinations  sont  seulement  nécessaires,  parce  que 
la  vaccine  n'est  pas  suffisamment  généralisée  et  revue  avec 
assez  de  soins. 

Dans  un  relevé  statistique  sur  le  mouvement  de  la  population 
du  grand-duché  de  Mecklembourg-Schwerin,  en  1834,  on  voit 
que,  sur  douze  mille  neuf  cent  quatre-vingt-deux  décès,  on  a 
constaté  cinq  cent  quarante  morts  de  variole;  le  nombre  des 
victimes  d’aucune  autre  maladie  contagieuse  n’approche  debien 
loin  de  ce  chiffr e.  (PFildberg  s  lahr bûcher  der  gesammtcn 
Arzneik  t.  i,/Y.  2,  p.  159.) 

Dans  ces  circonstances  difficiles,  les  revaccinations  furent 
toujours  poussées  avec  activité,  et  on  trouve  dans  les  journaux 
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plusieurs  mémoires  rédigés  par  les  médecins  danois  sur  celle 
partie  de  leurs  fonctions. 

Tout  récemment  encore,  les  journaux  de  ce  pays  ont  retenti 
d’une  épidémie  qui  y  a  éclaté  dans  ces  dernières  années,  et  a  de 
nouveau  causé  des  ravages  notables.  Dans  Pfctff's  Mittheihin- 
gen ,  1840,  3 tes  und  blés  Heft ,  p.  1  -24,  on  lit  une  descrip¬ 
tion  du  docteur  Marxsen,  sur  l’épidémie  qui  a  régné  à  Hei- 
ligenhafen  ,  depuis  janvier  1837  jusqu’en  octobre  1838.  Au 
mois  de  juin  1837,  elle  était  à  son  apogée,  puis  elle  diminua 
peu  à  peu ,  s’étendit  dans  les  environs ,  et  s’éteignit  tout  à  fait 
vers  la  fin  de  1838.  Le  médecin  nommé  traita  en  tout  cent 
quatre-vingt-seize  malades  ,  dont  cent  vingt -sept  avec  des  va¬ 
rioles  vraies  et  soixante-neuf  avec  varioloïdes.  Le  grand  nombre 
de  varioles  vraies  provient  de  l’habitude  blâmable  qu’on  a  dans 
le  pays  de  laisser  la  plupart  des  enfants  sans  les  vacciner  jus¬ 
qu’à  leur  confirmation.  Les  vaccinés  n’avaient  généralement 
que  la  varioloide.  Il  mourut  vingt-cinq  des  cent  quatre-vingt- 
seize  individus  pris  de  vraie  variole  ;  six  étaient  vaccinés,  mais 
chez  quatre  il  se  développa  une  fièvre  putride,  lorsque  leurs 
varioles,  confluentes,  entraient  dans  la  période  de  suppuration. 
Les  deux  autres  vaccinés  moururent  déjà  le  septième  jour  par 
suite  d’hémorrhagies  coliiquatives.  11  n’y  avait  aucun  rapport 
entre  l’aspect  et  le  nombre  des  cicatrices  et  le  degré  de  préser¬ 
vation  dont  jouissaient  les  individus  vaccinés.  L’auteur  vit  des 
varioles  confluentes  chez  des  individus  qui  avaient  six  cica¬ 
trices  très-belles,  et  des  varioloïdes  bénignes  chez  d’autres  qui 
n’avaient  qu’une  seule  cicatrice  défectueuse.  Il  n’y  avait  que 
ceux  des  vaccinés  dont  la  vaccine  datait  de  cinq  ans  au  moins 
qui  fussent  atteints,  et  ceux-là  encore  n’avaient  qu’une  vario- 
loïde  très-légère.  La  variole  vraie  ne  se  développait  que  lorsqu’il 
y  avait  vingt  ans  depuis  la  vaccination.  Il  a  rencontré  aussi 
plusieurs  cas  de  variole  pendant  la  vaccine  j  le  terme  le  plus 
reculé  de  son  apparition  était  le  onzième  jour.  Comme  tous  les 
médecins  du  pays,  il  s’occupa  assidûment  des  revaccinations. 
Il  en  obtenait  des  succès  d’autant  plus  fréquents  ,  qu’il  les  pra¬ 
tiquait  plus  longtemps  après  la  première  vaccine.  Rarement  il 
en  résulta  une  éruption  tout  à  fait  normale  :  elle  était  toujours 
plus  uu  moins  modifiée.  Quelques  personnes  variolées  curent 
aussi  une  varioloide;  mais  aucune  d’elles  n’eut  la  variole.  La 
varicelle  était  très-répandue  dans  celte  occasion. 

Alloua,  également,  fut  envahie  de  nouveau.  Un  rapport  du 
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docteur  Behre,  sur  la  constitution  morbide  de  cette  ville  en  1838, 
dit  que  les  varioles,  surtoutles  varioles  modifiées,  ont  beaucoup 
attaqué  les  habitants  d’Altona  en  avril  1838.  Le  mois  suivant, 
elles  ont  encore  gagné  plus  de  terrain  ;  mais  plus  tard  la  rou¬ 
geole  les  remplaça. 

La  Prusse ,  sur  son  vaste  territoire  éparpillé  pour  ainsi  dire 
à  travers  toute  l’Allemagne,  offre  des  exemples  très-nombreux 
d’invasions  effectuées  par  la  variole,  malgré  les  barrières  près- 
qu’insurmontables  qu’on  lui  opposait  de  toutes  parts.  Nous 
présenterons  l’aperçu  d’un  faisceau  d’observations  intéres¬ 
santes,  et  qui  ont  pour  garants  des  noms  très-connus  dans  la 
science. 

Pour  Berlin  en  particulier,  on  a  à  cet  égard  des  données  sans 
nombre.  Outre  les  articles  spéciaux  qui  se  trouvent  insérés 
très-fréquemment  dans  Morris  Archiv ,  Rusts  Magazin  , 
Caspers  JVochenschrift  ,  le  Journal  et  la  Bibliothek  der 
pract.  Heilk*  de  Hufeland ,  etc.,  dans  toute  la  cohorte  des 
journaux  de  médecine  qui  se  publient  à  Berlin,  on  a  encore  des 
rehvés  mensuels  de  l’état  sanitaire  de  celte  ville,  du  mouve¬ 
ment  des  hôpitaux,  de  l’état  civil,  etc.  ;  entre  autres,  ceux  qui 
sont  insérés  régulièrement  et  depuis  longues  années  dans  le 
Journal  de  Hufeland .  Or,  dans  les  tables  de  décès  de  ces  re¬ 
levés  ,  on  rencontre  très-souvent  un  chiffre  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  morts  varioleux  ;  ce  qui  prouve  que  le  contagium 
variolique  a  presque  constamment  manifesté  sa  présence  délé¬ 
tère  au  sein  de  la  population  de  Berlin.  Au  surplus,  le  rédacteur 
de  ce  journal  donne  presque  année  par  année  un  résumé  som¬ 
maire  de  tous  les  faits  qui  intéressent  la  vaccine  et  son  antago¬ 
niste  la  variole,  et  dans  ces  articles  il  est  très-souvent  question 
des  résultats  que  Berlin  a  fournis  à  lui  seul.  C’est  ainsi  que,  dans 
le  n°  de  janvier  1833  ,  le  rapport  mensuel  des  maladies  qui  ont 
régné  à  Berlin  fait  mention  de  cinq  décès  par  suite  de  variole, 
trois  adultes  et  deux  enfants. 

Dans  Morris  Archiv ,  janvier  et  février  1833,  le  docteur 
Steinthal  raconte  que  dans  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre 
1832  ,  il  a  observé  dans  cette  même  ville  plusieurs  cas  de  va- 
rioloïde  et  variole ,  les  premières  même  chez  des  personnes 
qui  avaient  de  belles  cicatrices  vaccinales.  La  vaccine  lui  paraît 
toujours  recommandable,  mais  il  ne  peutplus  la  regarder  comme 
un  préservatif  absolu  contre  la  variole.  D’un  autre  côté  ,  l’ab¬ 
sence  ou  le  mauvais  aspect  des  cicatrices  vaccinales  n’est  plus 
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pour  lui  un  indice  que  la  préservation  n’existe  pas.  Une  année 
plus  tard  le  même  auteur  écrit  de  nouveau  dans  le  même  jour¬ 
nal  (numéro  de  janvier  et  février  1834) ,  qu’il  venait  d’être  té¬ 
moin  de  cas  de  varioloïdes  tout  récemment  survenues  chez  des 
jeunes  gens  portant  des  cicatrices  vaccinales  très-distinctes.  U 
n’avait  donc  pas  été  surpris  davantage  d’obtenir  de  belles  vac¬ 
cines  par  la  revaccination  sur  des  personnes  qui  avaient  de 
bonnes  cicatrices  vaccinales. 

Un  journal  de  Leipsic,  wœcTientliche  Beytrœge  von  Clarus , 
t.  ii ,  n°  2 ,  contient  dans  un  ensemble  de  rapports  communi¬ 
qués  de  tomes  parts  sur  la  constitution  épidémique  tome  spé¬ 
ciale  du  second  trimestre  de  1832  ,  et  qui  s’est  retrouvée  la 
même  sur  une  vaste  étendue  de  pays;  contient  entres  autres  un 
rapport  sur  les  phénomènes  morbides  que  le  mois  de  février 
1833  a  présentés  à  Berlin.  On  y  voit  que  les  varioles  et  vario¬ 
loïdes  avaient  été  fréquentes  alors  à  Berlin. 

Dans  un  rapport  spécial  sur  les  maladies  principales  qu’il  a 
observées  en  1832  à  Berlin,  le  professeur  Horn  parle  de  varioles 
et  varioloïdes  qu’il  avait  observées  en  août  et  septembre.  11  a 
même  constaté  des  varioles  vraies  chez  des  vaccinés.  Il  s’efforça 
de  propager  la  revaccination  ,  et  revaccina  lui-même  beaucoup 
de  jeunes  gens,  les  uns  avec  un  succès  complet,  d’autres  avec 
un  succès  modifié,  et  le  reste  sans  obtenir  de  résultats .(V .  Horn  s 
Archiv,  ,  mai  juin  1833 ,  Berlin,  1833. 

Dans  le  numéro  suivant  du  même  journal  ,  et  dans  l’article 
qui  fait  suite  à  celui  que  nous  venons  de  citer,  l’auteui  dit  ex¬ 
pressément  que  les  maladies  varioleuses  étaient  très-fréquentes, 
tant  les  varioles  vraies,  que  varioloïdes  et  varicelles ,  pendant 
le  dernier  trimestre  de  1832.  Ses  nombreuses  revaccin  liions  ne 
lui  donnaient  que  des  éruptions  modifiées. 

Dans  la  cominuation  de  ce  rapport  (même  journal,  sep¬ 
tembre  et  octobre  1833)  ,  le  professeur  Horn  annonce  qu’il  a 
de  nouveau  observé  des  varioles  et  varioloïdes  nombreuses  du¬ 
rant  le  mois  de  février,  ainsi  que  pendant  le  mois  de  juin  1833. 
Il  eut  recours  encore  aux  revaccinations  qu’il  pratiqua  sur  des 
individus  vaccinés  huit  ou  douze  ans  auparavant.  Il  eut  quelques 
succès. 

Une  nouvelle  semblable  se  trouve  pour  le  mois  de  juillet  1833 
dans  Casper’s  JV ochenschrift  ji'ir  die  gesammte  Heilk  1833, 
n°  33.  La  varioloïde  et  la  varicelle  étaient  alors,  suivant  fauteur, 
les  seules  éruptions  régnantes  à  Berlin. 
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Dans  un  numéro  précédent  du  même  journal  (n°  31),  le  doc¬ 
teur  Meier  dit  à  l’occasion  des  nombreux  cas  des  varioloïdes 
qu’il  vient  d’observer,  qu’on  devrait  lâcher  de  produire,  comme 
Eichhorn,  de  Gœltingen,  l’a  enseigné,  beaucoup  de  pustules 
vaccinales;  que  le  raisonnement  et  l’expérience  lui  prouvent  la 
réalité  de  cette  opinion.  Avec  cela,  il  n’exclut  pas  les  revacci¬ 
nations,  mais  il  croit  que  dans  certains  cas  il  est  impossible  de 
détruire  même  par  la  revaccination  toute  réceptivité  pour  la 
variole  qui  peut  encore  renaître.  Il  dit  avoir  vu  des  varioloïdes 
peu  de  temps  après  une  revaccination ,  suivie  d’un  bon  suc¬ 
cès. 

Le  docteur  Ludwig  exprime  l’opinion  que  la  vaccine  ne  pré¬ 
serve  véritablement  de  la  varioloïde  que  pour  quatre  à  six  ans, 
ei  que,  ce  temps  écoulé,  la  revaccination  est  urgente  (* Sieholts 
Journal  fur  Gehurtshülfe ,  t.  xiv  ,  Heft  1). 


Pour  le  mois  d’août  1833,  on  retrouve  la  même  mention  dans 
Clarus  et  Radius, FF œchentl  :  Beytrœge ,  l.  m,  n°  10»  La  va¬ 
riole  et  la  varioloïde  régnaient  continuellement  à  Berlin. 

Hufeland  ,  dans  son  journal ,  numéro  d’octobre  1833  ,  répète 
la  même  chose  pour  le  mois  de  septembre  dans  le  rapport  men¬ 
suel  sur  les  maladies  de  Berlin  ;  et  on  trouve  une  mention  sem¬ 
blable  pour  le  même  mois  dans  le  rapport  inséré  dans  Caspers 
W o chenschrift  1833,  n°  41. 

Le  rapport  sur  le  trimestre  de  septembre  à  novembre  qui 
se  trouve  dans  Clarus  et  Radius  wœchentl.  Bey  trœge  1834, 
n°  23  ,  indique  que  pendant  celle  période  de  temps  ,  les  exan¬ 
thèmes  qui  régnaient  à  Berlin  étaient  la  scarlatine  ,  la  variole 
et  la  varioloïde.  Vers  la  fin  de  novembre ,  ces  maladies  décli¬ 
naient  insensiblement.  En  décembre  (Z7.  n°  24) ,  elles  dispa¬ 
raissaient  encore  davantage ,  et  en  janvier  il  n’en  est  presque 
plus  question. 

En  avril  1834,  suivant  une  mention  que  nous  trouvons  dans 
le  rapport  concernant  ce  mois,  qui  se  trouve  dans  1  q journal  de 
Hufeland ,  avril  1834,  les  principaux  exanthèmes  régnants  à 
Bertin  sont  la  variole  et  la  rougeole. 

Suivant  un  rapport  semblable  sur  le  mois  de  juin  {Ibid,  juin 
183^),  les  varioles  de  toute  espèce  régnaient  continuellement, 
et  il  en  mourut  vingt-deux  personnes  dans  ce  mois.  En  juillet, 
au  contraire ,  les  variolés  étaient  rares ,  et  ce  semblant  d’épidé¬ 
mie  avait  cessé.  (Journal  cité,  juillet  1834.) 

D’après  un  rapport  sur  mai ,  juin,  juillet  1835,  les  varioles  et 
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varioloïdes  commençaient  eucore  à  régner  à  Berlin.  ( Journal 
de  Hufeland)  juin  1835.) 

Rustfs  Magazin  donne  aussi  quelques  rapports  du  mouve¬ 
ment  des  hôpitaux  de  Berlin  :  tome  43,  heft  1  de  ce  journal,  on 
trouve  celui  du  docteur  Kuhk,  médecin  de  la  Charité  pour  18322 
Relativement  aux  varioles,  l’auteur  observe  que ,  dans  l’année 
précitée,  cette  maladie  régnait  épidémiquement  à  Berlin,  et 
qu’à  l’annexe  des  variolés  de  son  hôpital  on  avait  reçu  pendant 
ce  temps  quatre-vingt-seize  malades ,  dont  onze  sont  mortss 
Chez  quatre-vingt-dix  des  malades  on  pouvait  apercevoir  des 
traces  d’une  ancienne  vaccination. Vingt-quatre  des  malades  ont 
eu  des  varioles  vraies,  vingt  et  un  des  varioloïdes,  et  cinquante 
et  un  des  varicelles.  11  y  avait  quinze  non  vaccinés  parmi  les 
vingt-quatre  affectés  de  varioles  vraies  ;  l’un  était  variolé  pour 
la  seconde  fois.  Les  onze  décès  appartiennent  tous  aux  varioles 
vraies,  et  la  plupart  des  malades  avaient  de  vingt  à  trente  ans. 

Un  autre  rapport  sur  le  même  hôpital,  celui  de  1834,  rédigé 
parle  docteur  Hiisenberg,  se  trouve  tome  50,  heft  2,  1837,  du 
journal  cité.  Pour  ce  qui  concerne  l’annexe  des  variolés,  le  ta¬ 
bleau  que  ce  médecin  en  a  dressé  porte  le  nombre  des  malades 
à  trois  cents,  dont  cinq  s’y  trouvaient  au  commencement  de 
l’année,  seize  sont  venus  en  janvier,  dix-neuf  en  février,  vingt- 
six  en  mars,  cinquante-quatre  en  avril,  soixante-deux  en  mai, 
quarante-huit  en  juin,  vingt-six  en  juillet,  huit  en  août,  quatre 
en  septembre,  neuf  en  octobre  ,  vingt  et  un  en  novembre ,  sept 
enfin  en  décembre.  Les  malades  arrivaient  des  différents  quar¬ 
tiers  delà  ville î  vingt-cinq  seulement  d’entre  eux  n’étaient  pas 
vaccinés ,  et  un  seul  portait  des  cicatrices  d’une  variole  anté¬ 
rieure. Chez  tous  les  autres  on  remarquait  des  cicatrices  de  vac¬ 
cine  plus  ou  moins  distinctes.  Parmi  le  total  des  trois  cents,  il  y 
eut  soixante-cinq  varioles  vraies,  cent  soixante-dix-neuf  vario¬ 
loïdes  et  cinquante-six  varicelles.  Tous  les  non  vaccinés  avaient 
une  variole  vraie.  Le  surplus  de  celte  catégorie  ne  portait  que 
des  cicatrices  vaccinales  superficielles,  lisses,  peu  visibles. 
Parmi  les  individus  affectés  de  varioles  vraies,  vingt  six  mou¬ 
rurent.  De  plus,  il  est  mort  quinze  individus  varioloïdiques  ;  il 
faut  observer  cependant  que  leur  maladie  se  compliquait  ordi¬ 
nairement  de  fièvre  nerveuse,  delirium  tremens ,  hémorrhagie 
utérine,  hydrocéphale,  pneumonie,  paralysie  du  poumon,  apo¬ 
plexie,  etc. 

Les  hôpitaux  militaires,  non  de  Berlin  seul,  mais  de  toutes 
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les  garnisons,  étaient  encore  bien  plus  encombrés,  et  les  chif¬ 
fres  des  militaires  atteints  chaque  année  de  variole  ou  vario- 
loïde  étaient  très-  considérables.  Cet  état  de  choses  ne  pouvait 
être  vu  avec  indifférence,  et  comme  les  discussions  scientifiques 
et  l’opinion  de  la  généralité  des  médecins  allemands  indi¬ 
quaient  le  moyen  d’en  sortir,  le  docteur  von  Wicbel,  chef  de  la 
médecine  militaire,  n’hésita  plus  à  l’employer.  Un  arrêté  du 
printemps  1831  prescrivit  aux  médecins  militaires  de  revacci¬ 
ner  toutes  les  recrues  de  l’armée  indistinctement,  qu’ils  portent 
ou  qu’ils  ne  portentpas  de  cicatrices  vaccinales. On  se  mita 
l’œuvre  sans  désemparer. 

.Nous  ferons  connaître  ailleurs  le  détail  de  cette  grande  me¬ 
sure  générale,  dont  les  résultats  successifs  constituèrent  une 
des  données  principales  dans  la  discussion  du  grand  problème 
de  la  revaccination  ;  de  même  que  le  degré  de  préservation 
tout  à  fait  exceptionnel  qu'on  reconnut  chez  ces  individus  re¬ 
vaccinés,  quoique  leur  agglomération,  leur  âge,  etc.,  fussent 
très-favorables  à  la  propagation  des  maladies  varioleuses,  peut 
constituer  un  des  arguments  les  plus  puissants  en  faveur  de  la 
question  des  revaccinations. 

Rust ,  l’un  des  principaux  promoteurs  de  cette  mesure  sani¬ 
taire  ,  expose  son  opinion  sur  la  vaccine  et  les  motifs  qui  l’ont 
déterminé  à  appuyer  les  revaccinations  dans  la  Gazette  médicale 
de  Berlin  ( Med .  Zeitg.  von  dem  F erein  der  Heilk.  in  Preus- 
sen  1833  ,  n°  25).  Notre  vaccine  actuelle,  dit-il,  n’est  plus  la 
vaccine  primitive.  Par  les  milliers  de  transmissions  d’homme  à 
homme,  elle  a  été  tellement  modifiée,  quelle  a  perdu,  jusqu’à 
présent,  une  partie  notable  de  sa  vertu  préservative.  Nous  ver¬ 
rons  plus  tard  les  preuves  qu’il  donne  pour  appuyer  son  opi¬ 
nion. 

Il  est  tout  à  fait  extraordinaire  combien  les  revaccinations 
générales  dans  l’armée  ont  coupé  court  à  toutes  ces  incessantes 
épidémies  et  cas  sporadiques  de  variole  qui  la  décimaient.  Mais 
nous  ne  voulons  pas  anticiper  sur  ce  que  nous  nous  réservons 
d’en  faire  connaître  par  la  suite.  C’est  en  effet  l’armée  qui ,  par 
son  casernement,  par  l’âge  des  sujets,  devait  présenter  les  ali¬ 
ments  les  plus  convenables  aux  ravages  de  ces  épidémies. 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’elle  ait  souffert  des  perles  sen¬ 
sibles  avant  qu’on  ne  soit  parvenu  à  en  maîtriser  les  funestes 
influences. 

Ce  n’est  pas  que  ces  agglomérations  compactes  d’hommes  , 
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comme  les  corps  de  l’armée  ,  fassent  exclusivement  les  foyers 
actifs  de  l’épidémie,  ou  que  le  germe  du  mal  ne  trouvât  à  se 
développer  qu'au  sein  des  grandes  masses  de  peuple,  comme 
à  Berlin  dont  nous  venons  de  parler.  L’épidémie  se  manifes¬ 
tait,  s’irradiait  de  tous  côtés;  elle  frappait  avec  une  fureur  égale 
les  populations  clair-semées  des  campagnes  et  des  provinces 
éloignées. 

Une  épidémie  considérable  éclata  en  1826  à  Hallé.  Thulesius, 
qui  la  décrivit  dans  sa  thèse  inaugurale  (  V ariolarum  quæ 
Hallœ-Sax  per,  etc Hallœ,  1827)  dit  qu’elle  enleva  beau¬ 
coup  d’enfants  non  encore  vaccinés,  mais  que  chez  les  vaccinés 
elle  fut  constamment  bénigne.  Il  a  confondu  dans  ses  relevés 
les  vaccinés  avec  les  non  vaccinés,  et  trouva  ainsi  que  les 
enfants  étaient  en  plus  grand  nombre. 

Le  docteur  Siedler,  des  environs  de  Magdebourg,  écrit  dans 
Rust’s  Magazin,  t.  36,  n°  1,  Berlin,  1831,  p.  123,  que  la  variole 
et  la  varioloïde  s’étaient  déjà  montrées,  depuis  longtemps,  dans 
la  province  de  Magdebourg,  quand  au  milieu  de  l’été  1828  ces 
maladies  pénétrèrent  aussi  dans  la  ville  de  Schœnebeck.  La  va¬ 
riole  attaqua  les  individus  non  préservés  ou  mai  vaccinés;  la 
varioloïde,  les  individus  vaccinés  il  y  a  quinze  à  vingt-six  ans, 
et,  de  plus,  un  homme  de  vingt-sept  ans  qui,  dix-huit  à  vingt  ans 
avant ,  avait  eu  la  variole. 

L.  Maïer  (£/cZ>er  die  varioloïden ,  Berlin,  1829)  a  fait,  dans 
sa  pratique,  la  même  expérience.  La  vaccine  la  plus  régulière, 
la  plus  normale,  n’a  pas  toujours  préservé  ses  clients.  C’est  que 
la  vaccine  ne  préserve  qu’un  certain  temps,  que  jusqu’à  présent 
on  ne  peut  pas  fixer  d’une  manière  précise  ;  ce  temps  écoulé, 
la  variole,  quoique  toujours  mitigée,  peut  affecter  l’économie, 
soit  qu’elle  se  développe  par  contagion,  soit  par  la  constitution 
variolique  de  l’atmosphère. 

Une  petite  épidémie  de  variole  est  décrite  dans  le  Journal 
de  Hufeland ,  mars  1 831,  p.l,  par  le  docteur  Wolde,  de  Winsen. 
En  avril  1830  une  servante  était  revenue  malade  d’une  variole 
confluente  de  Hambourg.  Avant  qu’on  eût  pris  les  mesures  né¬ 
cessaires,  la  maladie  s’était  déjà  communiquée  à  plusieurs  autres 
personnes,  et  il  y  eut  un  total  de  treize  malades.  Cinq  d’entre 
eux,  âgés  de  quinze  à  vingt-deux  ans,  avaient  été  vaccinés 
dans  leur  enfance  et  en  portaient  tous  des  cicatrices  très- 
visibles.  Six  étaient  des  enfants  d’un  an  au  moins,  non  encore 
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vaccinés.  Un  homme  de  Irente-deux  ans,  non  vacciné,  mourut 
le  sixième  jour  de  l’éruption.  Enfin  une  fille  de  neuf  ans,  qui 
avait  été  vaccinée  sept  ans  auparavant  par  l'auteur  même  qui 
avait  vérifié  sa  vaccine  et  l’avait  trouvée  légitime,  eut  une  va¬ 
rie!  oï  île  déjà  desséchée  au  septième  jour,  mais  dont  les  pro¬ 
dromes  avaient  élé  très-violents.  Dès  le  commencement  l’auteur 
pratiqua  des  vaccinations  générales  sur  tous  les  enfants  non 
encore  vaccinés ,  et  il  observa  à  celle  occasion  une  variole 
pendant  la  vaccine,  qui  parut  le  dixième  jour,  mais  qui  fut  tel¬ 
lement  modifiée  que  les  pustules  étaient  déjà  toutes  sèches  trois 
jours  plus  lard  et  n’avaient  atteint  qu’une  faible  grosseur.  Non 
seulement  il  ne  croit  pas  que  l’aspect  des  cicatrices  vaccinales, 
même  quand  elles  ont  tous  les  caractères  indiqués  par  les  au¬ 
teurs,  soit  une  garantie  de  préservation  efficace,  mais  il  ex¬ 
prime  encore  l’opinion,  que  plus  les  cicatrices  sont  distinctes 
et  profondes  chez  les  sujets  adolescents  ou  adultes,  moins  elles 
indiquent  la  bonté  de  la  vaccine,  parce  que  c’est  un  signe  de 
suppuration  dans  les  pustules  vaccinales.  Il  a  vu  une  femme  de 
vingt-deux  ans  avoir  une  variole  normale  très-intense,  quoi¬ 
qu’elle  eût  des  cicatrices  très-régulières.  Les  cas  frappants  de 
non-préservation,  dont  il  a  été  témoin,  disposent  fauteur  à 
croire  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  pour  toute  la  vie. 

Les  revaccinations  qu’il  a  faites  à  la  même  occasion  achèvent 
de  le  convaincre.  Il  revaccina  cent  personnes  de  deux  à  vingt- 
cinq  ans  portant  toutes  des  cicatrices  ;  vingt  ont  eu  des  pustules 
vaccinales  tout  à  fait  régulières,  et  le  vaccin  pris  sur  plusieurs 
d’entre  eux,  put  servir  à  des  vaccinations  subséquentes,  tandis 
que  chez  plusieurs  autres  il  ne  possédait  plus  la  propriété  d’être 
transmis  à  de  nouveaux  sujets.  Chez  neuf  autres  revaccinés  il 
se  produisit  une  éruption  semblable  à  la  vaccine,  mais  qui  par¬ 
courut  plus  vite  ses  périodes  ;  l’aréole  existait  dès  le  sixième, 
septième  et  huitième  jour  ;  chez  trente -un  autres  il  ne  résulta 
de  l’insertion  du  vaccin  qu’une  petite  papule  peu  durable,  ou 
seulement  une  petite  rougeur.  Chez  vingt-cinq ,  enfin ,  on 
n’obtint  aucun  effet  sensible.  Quatre-vingt-cinq  des  revaccinés 
avaient  plus  de  dix  ans,  quinze  étaient  moins  âgés;  parmi  ces 
derniers  il  y  eut  neuf  revaccinés  sans  effet  ;  parmi  les  quatre- 
vingt-cinq  il  n’y  eut  que  seize  non  succès  ;  d’où  fauteur  conclut 
que  la  réceptivité  pour  la  vaccine  et  conséquemment  pour  la 
variole  augmente  avec  le  temps,  et  que  la  meilleure  vaccine 
n’est  pas  invariablement  préservatrice  pour  toujours.  Il  avoue 
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que  la  négligence  avec  laquelle  on  vaccinait  il  y  a  quinze,  vingt 
ans,  peut  être  pour  beaucoup  dans  celle  apparente  régénéra¬ 
tion  de  l’aptitude  à  la  variole. 

Hufeland,  dans  les  réflexions  qu’il  ajoute  à  ce  mémoire,  se 
prononce  contre  l’idée  que  la  vaccine  perd  de  sa  force  de  pré¬ 
servation  avec  le  temps.  Selon  lui  la  préservation  est  tout  de 
suite  complète  ou  incomplète,  sans  que  rien  dans  la  marche  de  la 
vaccine  ne  le  trahisse,  et  sans  que  le  nombre  des  pustules  vac¬ 
cinales  puisse  y  changer  quelque  chose.  Les  cicatrices  non  plus 
n’indiquent  rien  de  précis  sous  ce  rapport.  On  n’a  donc  d’autres 
ressources  que  de  revacciner  quelque  temps  après  la  première 
vaccination,  pour  achever  de  détruire  la  réceptivité  qu’une 
première  vaccine  pourrait  avoir  laissé  subsister. 

Déjà  dans  le  numéro  de  décembre  1830,  le  même  médecin 
avait  exprimé  cette  idée  :  une  vaccine  imparfaite  et  non  ac¬ 
compagnée  d’une  belle  aréole,  le  seul  signe  assuré  d’une  bonne 
vaccine,  dit-il,  peut  bien  être  alléguée  pour  plusieurs  vac¬ 
cinés.  Mais  la  cause  la  plus  vraisemblable  des  varioles  et  va- 
rioloïdes  après  vaccine,  c’est  la  destruction  incomplète  de  la 
disposition  native  à  contracter  la  variole.  Cette  destruction  reste 
îmcomplète  chez  certains  sujets,  même  lorsqu’ils  ont  eu  la  vac¬ 
cine  la  plus  parfaite.  Il  ne  croit  pas  à  la  dégénération  de  la  lym¬ 
phe,  parce  qu’elle  possède  toujours  sa  première  efficacité  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  Le  temps  ne  doit  pas  altérer  les  effets 
de  la  vaccine,  parce  qu’il  a  cru  observer  que  tous  les  vaccinés, 
anciens  et  récents  sont  indistinctement  attaqués  de  variole. 

Le  docteur  Wagner  de  Schlieben  ÇJourn.  de  Hufeland , 
1828,  févr.,  p.  203),  a  vu  entre  autres  un  cas  de  varioioïde  très- 
dangereux  chez  un  jeune  homme  parfaitement  vaccinég  II  fit 
beaucoup  de  revaccinations.  Chez  les  individus  vaccinés  depuis 
quinze  à  seize  ans  elles  avaient  fréquemment  du  succès  (un  sur 
cinq  ou  six),  mais  non  chez  ceux  qui  étaient  vaccinés  depuis 
moins  de  seize  ans. 

Le  même  auteur  fait  connaître  particulièrement  les  résultats 
de  ses  revaccinations  dans  un  nouvel  article  publié  dans  le 
Journal  de  Hufeland ,  déc.  1 833,  p.  63.  Il  avoue  que  c’est  la 
trop  grande  fréquence  des  varioles  chez  ses  vaccinés,  et  fini- 
possibilité  d’écarter  les  causes  de  contagion  qui  l’a  poussé  aux 
revaccinations. Malheureusement,  dit-il,  ont  est  forcé  d’admettre 
que  même  chez  les  sujets  les  mieux  vaccinés,  et  qui  présen¬ 
tent  les  cicatrices  vaccinales  les  mieux  caractérisées,  la  variole, 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


220 

du  moins  dans  sa  forme  modifiée,  n’est  pas  impossible.  Il  rend 
compte  de  six  cents  revaccinations  dont  nous  parlerons  plus 
tard;  et  comme  conclusion  il  ajoute  que  c’est  entre  l’âge  de  huit 
à  vingt  ans,  qu’il  a  vu  le  plus  grand  nombre  de  bonnes  secondes 
vaccines,  mais  qu’il  n’a  jamais  réussi  à  les  produire  au-dessous 
de  i’àgede  quatre  ans;  la  réceptivité  pour  la  variole  paraît  donc 
renaître  chez  certaines  personnes,  après  un  petit  nombre  d’an¬ 
nées.  Ce  n’est  pas  chez  ceux  dont  la  vaccine  date  depuis  le 
temps  le  plus  éloigné  possible,  de  vingt-quatre  ans  et  plus, 
qu’il  a  eu  le  plus  de  succès;  il  en  déduit  que  ce  n’est  pas  uni¬ 
quement  le  temps  écoulé  qui  donne  la  mesure  de  la  renaissance 
de  la  réceptivité  (il  dit  seulement  «  ce  n’est  pas  le  temps  qui 
la  ramène  »>  ),  mais  bien  la  combinaison  de  cet  élément  avec 
l’âge,  où  la  prédisposition  à  la  variole  est  encore  dans  toute  sa 
vigueur.  À  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  en  effet,  la  réceptivité 
native  pour  la  variole  va  déjà  en  déclinant  pour  s’éteindre  plus 
tard.  L’aptitude  pour  une  seconde  vaccine  doit  suivre  la  même 
allure.  Les  cicatrices  les  plus  belles  ne  prouvent  pas  l’existence 
constante  de  la  préservation.  Mais  aucun  des  revaccinés,  soit 
qu’il  y  ait  eu  succès,  soit  que  cette  opération  n’ait  pas  réussi, 
n’a  pas  éprouvé  la  moindre  atteinte  de  variole.  Il  a  trouvé  la 
lymphe  des  revaccinés  identique  en  tout  avec  celle  des  pre¬ 
miers  vaccinés.  Il  a  aussi  obtenu  de  bonnes  vaccines  sur  d’an¬ 
ciens  variolés.  Suit  la  liste  nominative  des  six  cents  revaccinés. 

En  1830,  suivant  une  note  insérée  dans  Froriep’s  notizen , 
t.  xxix,  p.  256,  l’hôpital  militaire  d’Erfurt  a  été  le  théâtre  d’une 
épidémie  intense.  De  soixante  deux  vaccinés,  quarante  doivent 
avoir  eu  la  variole  vraie,  vingt-deux  la  varioloïde.  On  fit  de 
nombreuses  revaccinations,  et  on  remplaça  toute  la  garnison 
par  des  militaires  revaccinés.  Aucun  de  ceux  -  ci  ne  contracta 
la  variole,  et  l’épidémie  avait  atteint  son  terme. 

Dans  Casper's  Repertorium  fur  gesammte  t.  xxvm, 

cahier  1er ,  le  docteur  Lohmeyer  parle  aussi  de  varioles  et  va- 
rioloïdes  très-malignes  qu’il  a  observées.  Les  premières  se  ter¬ 
minaient  par  la  mort  dès  le  septième  jour. 

Le  docteur  Meyer,  de  Büekeburg  ,  expose  dans  le  journal  de 
Hufeland,  août  1831, ’à  l’occasion  d’une  épidémie  qu’il  a  obser¬ 
vée  en  1827  ,  que  suivant  ce  qu’il  a  constaté  lui-même,  la  vac¬ 
cine  ,  bien  qu’elle  préserve  contre  la  variole,  ne  préserve  pas 
contre  la  varioloïde  ;  et  qu’il  est  faux  de  dire  qu’une  bonne  vac¬ 
cine  est  toujours  préservatrice,  qu’elle  l’est  même  encore,  quand 
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elle  ne  préserve  plus  contre  elle-même ,  c’est-à-dire,  quand  on 
peut  revacciner  avec  succès.  Réciproquement  on  ne  peut  pas 
dire  non  plus ,  que  là  où  la  variole  se  montre  ,  la  vaccine  n’a 
jamais  existé.  lia  vu  plusieurs  fois  la  varioloïde  se  développer 
chez  les  vaccinés  parla  contagion  de  la  variole,  et  vice  versa . 
Les  revaccinations  lui  ont  fourni  souvent  de  bonnes  vaccines 
plus  ou  moins  modifiées  sur  des  personnes  de  tout  âge  ,  mais 
dont  les  deux  tiers  cependant  avaient  plus  de  sept  ans.  Il  croit 
que  la  vaccine  modifiée  est  à  la  vaccine  vraie ,  ce  que  la  vario¬ 
loïde  est  à  la  variole. 

Le  docteur  Heim,  de  Meschede,  s’est  beaucoup  occupé  de 
revaccinalions.  Dans  un  travail  remarquable,  inséré  dans  Rust’s 
magazin ,  t.  xxxvm,  2e  liv.,  1832  ,  p.  204-236  ,  il  dit  qu’il 
a  vu  rarement  la  variole  vraie  chez  les  vaccinés,  pourtant  il  ne 
la  croit  pas  impossible.  Les  vaccinés  prennent  ordinairement 
la  varioloïde  ,  qui  également  peut  devenir  mortelle.  Il  vaccine 
par  six  à  douze  piqûres.  Il  a  remarqué  que  les  maladies  chro¬ 
niques  de  la  peau,  et  les  scrofules,  la  rougeole,  la  varicelle, 
contrarient  beaucoup  le  développement  d'une  bonne  vaccine. 
Souvent  aussi  il  a  vacciné  sans  succès  sept,  dix  fois  de  suite,  des 
enfants  bien  portants;  tandis  que  l’année  suivante  le  vaccin 
prit  très-bien.  Il  a  vacciné  des  vaches,  mais  il  n’a  réussi  qu’une 
fois  à  communiquer  l’éruption,  et  des  enfants  vaccinés  avec  son 
virus  ont  eu  des  pustules  plus  belles.  Il  veut  quon  reprenne 
de  temps  en  temps  le  vaccin  sur  la  vache ,  en  Angleterre  ou  en 
Hollande,  où  elle  est  sujette  au  cowpox.  Le  virus  ,  en  passant 
par  des  milliers  d’hommes ,  doit  dégénérer  nécessairement , 
comme  le  virus  syphilitique,  etc. ,  et  ce  n’est  plus  alors  le  virus 
de  Jenner. 

Dans  l’espace  de  cinq  ans ,  il  a  fait  sept  mille  soixante-dix- 
huit  revaccinations  chez  des  individus  de  un  à  quarante  ans  : 
quatre  cent  trente-neuf  ont  eu  de  celte  manière  la  véritable 
vaccine,  huit  cent  quarante-cinq  la  vaccine  modifiée  ,  six  cent 
cinquante-deux  la  fausse  vaccine,  et  sur  cinq  mille  cent  qua¬ 
rante-deux  la  revaccination  fut  sans  succès.  11  a  disposé  ces  ré¬ 
sultats  dans  le  tableau  suivant,  selon  l’âge  des  revaccinés. 
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AGE. 

NOMBRE 

des 

revaccinations 

Vaccine 

vraie. 

Vaccine 

modifiée. 

Vaccine 

fausse. 

Aucune 

éruption. 

1  à  5  ans. 

1,342 

27 

70 

138 

1,107 

5  à  10  — 

1,418 

83 

175 

204 

956 

10  à  15  — 

1,260 

120 

207 

124 

809 

15  à  20  — 

1,190 

72 

187 

105 

826 

20  à  40  — 

1,868 

137 

206 

81 

1,444 

Totaux  .  . 

7,078 

439 

845 

652 

5,142 

La  plupart  des  quatre  cent  trenlre-neuf  sujets  qui  ont  eu  une 
bonne  vaccine,  n’avaient  que  des  cicatrices  imparfaites  de  leur 
première  vaccination. 

Il  admet  que  la  réceptivité  pour  la  variole  peut  renaître  chez 
les  vaccinés  à  des  époques  variées,  suivant  la  constitution,  etc., 
il  croit  pour  cette  raison  à  la  nécessité  des  revaccinations  prati¬ 
quées  entre  dix  et  vingt  ans.  Dans  sa  manière  de  voir ,  les  re¬ 
vaccinations  sont  aussi  nécessaires  pour  préserver  de  la  vario¬ 
loïde  ,  que  l’est  la  première  vaccination  pour  garantir  de  la 
variole  vraie.  La  vaccine  modifiée  est  l’analogue  de  la  variole 
modifiée,  et  cette  variole  modifiée  ou  varioloïde  est  vis-à-vis 
de  la  varicelle,  ce  que  la  vaccine  modifiée  est  vis-à-vis  de  la 
fausse  vaccine. 

Plusieurs  extraits  de  rapports  officiels  sur  la  vaccine  et  la  re- 
vaCv  .nation  se  trouvent  dans  le  n°  51  de  la  Medizin  :  Zeitu7ig 
fur  die  gesammte  Heilk  :  von  Preussen  1834.  Le  docteur 
Ludwig,  d’Emskirchen  ,  expose  d’abord  qu’il  a  constaté  avec 
soin  que  ni  le  nombre  plus  grand  des  pustules  de  vaccine  ,  ni 
la  beauté  des  cicatrices  ,  ne  peuvent  donner  la  certitude  qu’on 
est  préservé  de  la  varioloïde  dès  qu'une  dixaine  d’années  s’est 
écoulée  depuis  la  vaccination. 

Contrairement  à  cette  assertion  si  positive,  le  docteur  Foeger 
de  llœdingen  assure  qu’il  n’a  jamais  vu  de  variole  chez  des  in¬ 
dividus  vaccinés  depuis  quinze  ans  et  plus. 

Le  docteur  Lucas  d’Erkelenz  a  revacciné  deux  cent  quatre- 
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vingt-neuf  individus  jusqu’à  l’âge  de  vingt-huit  ans,  qui  avaient 
des  cicatrices  de  première  vaccine.  Il  n’oserait  adopter  comme 
axiome  l’opinion  déjà  plusieurs  fois  exprimée,  que  plus  l’épo¬ 
que  de  la  première  vaccination  est  éloignée,  plus  la  pustule 
produite  par  la  revaccination  tend  à  prendre  les  caractères  de 
la  vaccine  primitive.  (V .  aussi  un  autre  travail  du  même  méde¬ 
cin  ,  inséré  dans  Casper's  Wochenschrift ,  1833,  n°  ù9).  Les 
pustules  de  revaccination  suivent  ordinairement  une  marche 
plus  prompte  et  ne  ressemblent  guère  aux  pustules  de  vraie 
vaccine.  Sur  plusieurs  variolés ,  il  a  aussi  obtenu  des  pustules 
vaccinales,  mais  modifiées.  Les  docteurs  Cornus,  Moll,  etc., 
etc.,  ont  fourni  des  données  pareilles  dans  d’autres  rapports. 
Les  mêmes  et  plusieurs  autres  de  leurs  confrères  ont  encore 
fourni  des  continuations  de  leurs  rapports  dans  Pahst's 
Allgem.  med.  Zeitgn  janvier  1835  ,  où  ils  parlent  essentielle™ 
ment  de  revaccinations. 

Un  rapport  général  sur  l’état  sanitaire  de  la  province,  pen¬ 
dant  1833,  dressé  par  le  collège  médical,  contient  les  mentions 
suivantes  au  sujet  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Pendant  cette 
année,  les  maladies  varioleuses  ont  régné  épidémiquement  dans 
la  province ,  et  ont  atteint  un  grand  nombre  d’individus  vacci¬ 
nés  ou  non  vaccinés.  Le  collège  médical  relève  surtout  les 
points  suivants  :  1°  dans  le  premier  semestre,  le  nombre  des 
varioloïdes  était  à  celui  des  varioles  comme  3  est  à  1  ;  dans  le 
second,  comme  k  est  à  1 .  De  sorte  qu’en  moyenne,  il  y  avait 
quatre  fois  autant  de  varioloïdes  que  de  varioles.  Les  cinq 
sixièmes  des  individus  pris  de  vraie  variole  n’étaient  pas  vac¬ 
cinés,  et  chez  le  dernier  sixième,  la  vaccination  était  douteuse, 
et  les  cicatrices  n’étaient  plus  visibles.  Toutes  ces  personnes 
aussi  étaient  adultes  ;  ce  qui  prouve  qu’après  la  vaccine,  la  va¬ 
riole  ne  peut  plus  guère  survenir,  si  ce  n’est  dans  les  cas  dou¬ 
teux  et  chez  les  personnes  adultes  qui  se  trouvent  dans  ce  cas. 
‘La  moitié  des  variolés  mourut.  La  varioloïde  n’attaqua,  à  peu 
d’exceptions  près,  que  des  individus  vaccinés  depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années.  Sur  deux  mille  cinq  cent  soixante  cas 
de  varioloïdes,  mille  sept  cent  soixante-seize,  c’est-à-dire  près 
des  deux  tiers  étaient  vaccinés  depuis  plus  de  dix  ans,  et  chez 
l’autre  tiers,  les  cas  étaient  plus  nombreux  à  mesure  qu’on  ap¬ 
prochait  de  ce  terme  de  dix  ans.  Ceci  paraît  réellement  prouver 
qu’avec  le  temps,  la  réceptivité  renaît  chez  les  vaccinés. 

Le  rapport  spécial  de  Francfort-sur-l’Qder  admet  la  dégé- 
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nération  de  la  lymphe,  ce  qui  est  contraire  à  l’observation  faite 
généralement  par  le  collège,  que  les  varioloïdes  étaient  juste 
les  plus  nombreuses  chez  les  personnes  vaccinées  depuis  vingt 
à  trente  ans,  c’est-à-dire  vaccinées  avec  la  lymphe  la  plus  ré¬ 
cente.  La  revaccination  paraît  toujours  un  excellent  moyen 
contre  la  varioloïde,  qui  n’attaque  que  rarement  les  revaccinés 
(trois  ou  quatre  pour  cent),  et  ne  constitue  alors  qu’une  mala¬ 
die  légère,  sans  dangers,  puisqu’il  n’y  a  qu’un  mort  sur  cent 
malades,  et  sans  suites  fâcheuses,  comme  la  variole  en  présente 
si  souvent.  La  lymphe  peut  dégénérer  cependant,  quand  on 
n’a  pas  soin  de  la  prendre  sur  des  individus  bien  portants,  et 
pendant  quelle  est  encore  très-limpide.  Comme  on  néglige  ceci 
quelquefois,  et  qu’il  paraît  hors  de  doute  que  la  réceptivité  peut 
renaître,  les  revaccinations  peuvent  donner  une  sécurité  suffi¬ 
sante,  et  sont  impérieusement  exigées  au  bout  de  dix  ans.  Des 
observations  sans  nombre  ont  prouvé  que  la  variole  peul-don- 
ner  naissance  à  la  varioloïde,  et  vice  versa.  Les  deux  maladies 
sont  donc  identiques,  et  leur  différence  extérieure  ne  provient 
que  de  la  diversité  des  dispositions  dans  les  organismes  qu’elles 
affectent  (. Berliner  med.  Centralzeitung ,  1835,  n°  Uï,  â2). 

Le  docteur  Nicolaï,  médecin  d’un  district  médical  des  envi¬ 
rons  de  Berlin,  déclare  avoir  vu  aussi  des  cas  nombreux  de  va¬ 
riole  chez  les  vaccinés.  Il  en  parle  dans  une  brochure  publiée 
en  1833,  sur  la  cause  de  ces  anomalies  ( Ueber  die  aUeinige 
Ursach  der  Blattren  hey  V accïnirten,\V .  p.  9).  Celte  cause 
unique,  il  la  trouve  dans  la  dégénérescence  du  virus  vaccin,  et 
cherche  même  à  le  démontrer  mathématiquement.  Il  obtient 
ainsi  des  progressions  à  perle  de  vue,  et  qui  n’ont  leurs  pareils 
que  dans  les  dilutions  ou  atténuations  homéopathiques.  Pour 
obvier  à  cette  dégénération  rapide,  il  veut  qu’on  reporte  très- 
souvent  le  virus  sur  la  vache,  chaque  fois  après  trois  généra¬ 
tions.  Avec  cela,  il  croit  que  les  revaccinations  deviendront 
inutiles. 

Le  docteur  Zibel  a  fait  aussi  des  expériences  sur  la  régéné¬ 
ration  du  virus.  Il  raconte  dans  Caspers  Wochenschrift , 
183â,  n°  13,  qu’il  a  réussi  à  produire  chez  une  vache  une  érup¬ 
tion  vaccinale,  en  l’inoculant  de  vaccin  humain.  Il  a  pu  vacci¬ 
ner  avec  succès  un  enfant  avec  cette  nouvelle  lymphe. 

Le  docteur  Ritscher  ( Medizin .  zeitung ,  1838  ,  n°  26)  parle 
d’une  varioloïde  survenue  chez  un  revacciné,  le  neuvième  jour 
après  cette  seconde  insertion.  Une  autre  fois  il  vit  une  variole 
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presque  régulière  chez  un  enfant,  le  onzième  jour  après  la  vac¬ 
cination.  D’autres  indications  semblables  se  trouvent  encore 
groupées  dans  le  même  article. 

C’est  le  docteur  Klug  qui  s’est  particulièrement  occupé  d’ob¬ 
tenir  de  la  lymphe  régénérée.  Il  en  a  envoyé  à  plusieurs  insti¬ 
tuts  de  vaccine,  qui  ont  fait  avec  elle  des  essais  comparatifs. 
Dans  le  numéro  25  de  la  Mediz.  Zeitung ,  1835,  on  trouve  une 
suite  de  rapports  sur  cet  objet.  Nous  nous  étendrons  plus  lon¬ 
guement  sur  ces  expériences,  en  traitant  la  question  de  la  dé¬ 
génération. 

Même  journal,  1840,  n°  2l,  on  trouve  une  communication  du 
docteur  Brunzlow,  médecin  militaire  à  Brandebourg.  Son  en¬ 
fant,  qui  avait  eu  une  bonne  vaccine,  a  maintenant  à  la  fois  va¬ 
riole  ,  varioloïde  et  varicelle.  Plus  anciennement,  en  1828,  il  a 
fait  souvent  l’expérience  de  faits  de  ce  genre.  Ilétait  alors  témoin 
d’une  épidémie  ;  les  vaccinés  avaient  la  varioloïde,  les  non  vac¬ 
cinés  la  variole.  La  maladie  des  premiers  n’est  qu’une  modifi¬ 
cation  de  celle-ci;  il  a  constaté  que  les  cicatrices  vaccinales  ne 
sont  pas  des  signes  certains  de  préservation.  De  plus,  il  a  vu 
que  souvent  la  revaccination  produit  de  belles  pustules  chez 
ceux  qui  ont  de  belles  cicatrices ,  tandis  que  chez  d’autres  qui 
n’en  ont  pas,  elle  ne  produit  rien. 

Les  parties  orientales  de  la  Prusse,  plus  éloignées  de  la  ca¬ 
pitale,  ont  également  eu  leur  part  du  fléau.  Nous  trouvons  sur 
leur  compte  quelques  citations  intéressantes. 

Dans  Rust’s  magazin,xo\.  xxix ,  Heft  1 ,  1829  ,  le  docteur 
Heilborn,  de  Pless  en  Silésie,  raconte  qu’il  a  observé  déjà  dans 
son  district  plusieurs  épidémies  de  variole,  qui  ont  attaqué  une 
foule  de  vaccinés,  de  manière  même  que  ceux  qui  portaient  de 
bonnes  cicatrices  ne  se  sont  pas  montrés  plus  préservés  que  les 
autres.  A  l’occasion  de  la  révision  générale  des  cicatrices  vac¬ 
cinales  ordonnée  par  le  gouvernement,  on  a  trouvé,  sur 
dix-huit  mille  individus  examinés  dans  cette  intention  ,  quatre 
cents  ou  davantage  qui,  outre  les  cicatrices  vaccinales  ,  por¬ 
taient  en  même  temps  les  cicatrices  les  plus  caractérisées  d’une 
variole  passée,  laquelle,  par  conséquent  les  avait  atteints  après 
la  vaccination.  La  revaccination  ne  lui  paraît  pas  un  moyen  as¬ 
suré  pour  arriver  à  une  préservation  absolue  ;  elle  peut  bien 
éteindre  la  réceptivité  pour  la  vaccine  ,  mais  il  n’est  pas  établi 
qu  elle  éteint  de  même  celle  pour  la  variole.  Il  fit  néanmoins 
des  revacciuations  dont  quelques-unes  avec  succès ,  et  admet 
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volontiers  que  le  succès  ou  le  non  succès  à  cette  occasion  peut 
être  en  rapport  avec  le  degré  de  préservation  produit  par  la 
première  vaccination.  Le  manque  de  soins  avec  lequel  on  vac¬ 
cine  en  général  lui  paraît  une  des  principales  causes  du  défaut 
éventuel  de  préservation.  Ensuite  il  croit  aussi  que  la  lymphe 
doit  dégénérer  souvent  par  rinfluence  des  différentes  dyscrasies 
qui  ont  leur  siège  dans  la  constitution  des  vaccinés,  et  qui  ne 
peuvent  manquer  d’avoir  une  influence  modificatrice  sur  la  vac¬ 
cine.  Il  désirerait  que  personne  ne  fût  autorisé  à  s’occuper  de 
la  vaccine  que  les  médecins  ,  et  qu’on  recherchât  l’occasion  de 
puiser  souvent  le  vaccin  sur  la  vache  même. 

Une  épidémie  de  variole  a  régné  à  Breslau  en  1827  et  1828. 
Le  docteur  Ebers  ,  de  celte  ville  publie  les  observations  qu’il  a 
faites  à  cette  occasion  dans  Neue  Breslauer  Sammlung  aus 
dem  Gebiete  derHedk:  t.  i,  p.  201-280  ,  1829.  Il  traita  à  l’hô¬ 
pital  soixante-douze  individus,  dont  trente  -  quatre  avaient 
une  variole  vraie ,  trente-huit  la  varioloïde.  Il  mourut  quinze 
des  premiers,  et  aucun  des  autres.  Parmi  les  sujets  affec¬ 
tés  de  variole  vraie  ,  vingt  -  trois  n’étaient  pas  vaccinés,  deux 
étaient  positivement  vaccinés  ,  et  chez  neuf  la  vaccine  était 
douteuse. 

« 

De  ceux  qui  avaient  les  varioloïdes  ,  seize  étaient  vaccinés, 
chez  six  la  vaccine  était  douteuse,  et  les  seize  autres  n’étaient  pas 
vaccinés.  L’auteur  ne  dit  pas  s’ils  étaient  déjà  variolés,  ou  s’ils 
étaient  encore  intacts  de  toute  maladie  varioleuse;  mais  ces  an¬ 
técédents  ne  devaient  guère  lui  paraître  dignes  de  remarque  , 
parce  qu’il  r  egarde  la  varioloïde  comme  une  maladie  nouvelle, 
distiüc'e  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  et  qui  n’engendre  ni 
Tune  ni  l’autre  do  ces  deux  maladies.  Son  origine  lui  paraît  in¬ 
connue  ,  et  il  n’admet  pas  le  système  de  M.  Moreau  de  donnés. 
Elle  attaque,  suivant  son  opinion,  les  vaccinés  comme  les  non 
vaccinés  ,  et  la  vaccine  est  sans  aucune  influence  sur  sa  pro¬ 
duction.  L’épidémie  qui  avait  commencé  en  septembre  1827, 
dura  jusqu’à  la  fin  de  1828.  Au  commencement  on  ne  voyait 
guère  que  des  varioloïdes,  mais  dès  le  mois  d’octobre  1827,  les 
varioles  vraies  se  montraient  en  foule,  et  les  dépassaient  bien¬ 
tôt  en  nombre. 

Immédiatement  à  la  suite  de  ce  mémoire ,  se  trouve  un  rap¬ 
port  du  docteur  Meyer  ,  de  Kreuzberg.  Lors  de  la  révision  gé¬ 
nérale  des  cicatrices  vaccinales  en  18  24  et  1625,  il  eut  l’occasion 
d’examiner  vers  quatre  mille  sujets.  Il  remarqua  une  différence 
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bien  sensible  entre  l’aspect  des  cicatrices,  suivant  Tépoque  d’où 
elles  dataient.  Celles  des  premiers  temps  étaient  pour  la  plupart 
delà  grandeur  d’une  pièce  de  §0  centimes  (aller  groschm),  cir¬ 
culaires,  plus  profondes  que  la  peau,  d’un  blanc  mat,  avec 
des  dépressions  et  des  sillons  plus  foncés.  Celles  de  1812  à  1816 
élaient  généralement  plus  petites  et  dépourvues  de  dépressions 
plus  foncées  et  de  sillons  $  au  lieu  d’être  plus  pâles,  les  cica- 
trices  étaient  plus  colorées  que  le  bras.  Il  rapproche  de  ces 
signes  fournis  par  les  caractères  physiques  des  cicatrices,  ce 
que  les  vaccinateurs  du  district  veulent  avoir  observé  sur  l’aug¬ 
mentation  croissante  du  chiffre  des  vaccinations  pratiquées  sans 
succès.  Les  aréoles,  d’après  les  mêmes  vaccinateurs,  sont  aussi 
moins  étendues ,  moins  intenses,  que  dans  les  premiers  temps. 
Les  pustules  elles-mêmes  deviennent  aussi  plus  petites,  d’année 
en  année,  plus  chétives,  plus  pauvres  en  lymphe,  et  la  réaction 
fébrile  est  toujours  à  peu  près  imperceptible.  Au  printemps  de 
J  827 ,  il  reçut  de  la  lymphe  de  l’Institut  de  Breslau,  qui ,  un  an 
auparavant,  en  avait  reçu  d’Angleterre.  Dès  lors  aussi  les  vacci¬ 
nations  prennent  presque  toujours,  les  pustules  sont  grandes, 
riches  en  lymphe,  et  les  cicatrices  ressemblent  à  celles  des 
premiers  temps.  La  vaccine  dégénère  donc  probablement  dans 
ses  transmissions  d’homme  à  homme  ;  mais  seulement  autant 
quelle  produit  de  bonnes  cicatrices ,  elle  confère  aussi  une 
bonne  préservation  qui  se  maintient  pour  toute  la  vie. 

Dans  Morris  Archiv  1827  ,  septembre  et  octobre  ,  nous 
trouvons  une  assertion  toute  contraire  du  docteur  Seulen.  Le 
virus,  selon  lui ,  ne  dégénère  pas ,  au  moins  dans  cent  trente- 
cinq  générations  que  le  vaccin  qu’il  inoculait  a  parcouru  en  trois 
ans ,  il  n’a  remarqué  dans  les  éruptions  aucune  différence.  Il 
faut  avouer  que  le  terme  de  trois  ans  est  aussi  bien  court,  rela¬ 
tivement  aux  vingt-cinq  ans  qui  ont  déjà  précédé.  Du  reste  il 
admet  comme  l’auteur  précédent  que  le  temps  n’ôle  rien  à  la 
vertu  préservative  de  la  vaccine.  Une  pratique  de  vingt-quatre 
ans  lui  a  confirmé  ceci.  Il  ne  pense  pas,  non  plus,  que  le  nombre 
des  pustules  vaccinales  influe  sur  la  préservation. 

Le  docteur  Ch.  Albers  publia,  en  1831,  à  Berlin,  son  Essai 
sur  la  variole  et  sur  ses  rapports  avec  la  vaccine ,  où  il  parle 
d’une  épidémie  qu’il  a  observée  dans  la  Prusse  orientale,  de¬ 
puis  l’automne  1828,  jusqu’en  été  1829.  Il  eut  occasion  de  voir 
pendant  ce  temps  plus  de  cinq  cents  malades,  et  de  constater 
sur  eux  qu’il  existe  en  réalité  deux  espèces  différentes  de  va- 
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riole  qu'on  confondait  jusqu’à  présent  :  la  variole  purulente  èt 
la  variole  lymphatique.  La  varioloïde,  qui  attaque  les  sujets 
vaccinés  est  une  variété  de  cette  dernière.  Ses  recherches  lui 
ont  fait  reconnaître  que  la  variole  purulente  régnait  surtout 
depuis  le  commencement  du  siècle  jusqu’en  1815.  Depuis  lors 
les  épidémies  appartiennent  plutôt  à  la  variole  lymphatique, 
dont  la  varioloïde  est  une  dépendance.  Il  donne  la  description 
différentielle  de  ces  deux  espèces  de  variole,  et  signale  plus 
loin  une  foule  de  variétés  de  la  seconde  espèce.  La  varioloïde, 
caractérisée  ensuite,  est  pour  lui  une  variole  lymphatique  mo¬ 
difiée.  Celte  modification  n’est  véritablement  qu’un  défaut  de 
développement,  en  ce  que  la  vaccine  ou  la  variole  antérieure 
ont  épuisé  en  partie  la  réceptivité  pour  la  variole. 

Il  cherche  à  déduire  historiquement  que  la  variole  qu’il  ap¬ 
pelle  lymphatique  a  coexisté  de  tout  temps  avec  l’autre,  et  il  re¬ 
garde  comme  telles  les  variolœ  crystallinœ  d' Helvétius,  les 
variolœ  vesiculares  de  Mead ,  les  variolœ  crystallinœ  de 
Huxham ,  Plenk ,  Selle ,  etc.  Sauvages  et  d’autres  auteurs  ont 
donné  le  nom  de  variole  lymphatique  à  la  varicelle  ,  maladie 
tout  à  fait  différente  de  celle  dont  il  s’agit  ici.  Il  trace  le  ta¬ 
bleau  comparé  des  caractères  de  chacune  des  deux  maladies, 
et,  comme  spécimen,  il  en  décrit  plusieurs  cas  en  détail,  ainsi 
que  plusieurs  cas  de  varioloïdes  survenues  soit  après  vaccine , 
soit  après  varioie  purulente. 

La  vaccine  est  pour  lui  le  préservatif  assuré  contre  la  variole 
purulente  ,  et  c’est  pour  cela  que  jusqu’en  1814  ou  1815,  avant 
que  les  épidémies  de  variole  lymphatique  aient  paru,  on  a  re¬ 
marqué  cette  constance  de  préservation  qui  a  valu  à  la  vaccine 
l’admiration  de  tout  le  monde.  La  variole  alors  ne  pouvait  ja¬ 
mais  se  développer  épidémiquement,  et  respecta  tous  les  vac¬ 
cinés  sans  exception.  Des  pays  entiers  pouvaient  rester  exempts 
de  variole ,  par  exemple,  le  grand  district  de  Gumbinnnen 
(Prusse  orientale) ,  où  il  fut  témoin  de  ce  fait.  Il  en  est  tout 
autrement  de  la  variole  lymphatique,  qui  peut  atteindre,  quoi- 
qu’à  un  moindre  degré,  les  individus  vaccinés  comme  les  indi¬ 
vidus  variolés,  et  constitue  ainsi  ce  qu’on  appelle  les  secondes 
varioles,  et  relativement  aux  vaccinés,  la  varioloïde.  Heureu¬ 
sement  cette  variole  lymphatique  ne  régnait  pas  du  temps  de 
Jenner,  mais  ne  revint  qu’en  1805,  8,  18,  25,  etc.,  quand  la  ré¬ 
putation  de  la  vaccine  était  déjà  établie.  M.  Moreau  de  donnés 
avait  ainsi  raison,  quand  il  soutenait  que  la  varioloïde  était  une 
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espèce  particulière  de  variole  importée  de  l’Asie  centrale.  La 
varioloïde  et  la  variole  lymphatique  ne  sont  qu’une  variété 
l’une  de  l’autre  et  se  reproduisent  l’une  l’autre. 

Cette  explication  de  la  varioloïde  des  vaccinés  exclut  toutes 
les  autres  opinions  manifestées  successivement  sur  cette  affec¬ 
tion.  Ainsi  il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre  la  dégénération 
du  virus,  ce  qui  n’expliquerait  pourtant  pas  pourquoi  les  vac¬ 
cinés  des  premiers  temps  sont  attaqués  de  préférence.  Il  ne 
faut  pas  non  plus  regarder  l’effet  de  la  vaccine  comme  pure¬ 
ment  temporaire,  ce  qui  laisserait  inexpliqué  pourquoi  on  voit 
tant  de  nouveaux  vaccinés  pris  de  variole,  et  pourquoi  larevac- 
cinalion  ne  produit  jamais  (à  ce  que  dit  M.  Albers)des pustules 
normales.  Enfin,  on  n’a  plus  besoin  de  se  rejeter  sur  l’admission 
de  vaccines  incomplètes  ou  de  dispositions  exceptionnelles 
pour  la  variole,  ce  qui,  vu  le  grand  nombre  des  individus  at¬ 
teints  de  varioloïdes,  et  la  bonté  reconnue  des  vaccines  chez 
beaucoup  d’entre  eux,  n’est  guère  admissible.  La  vaccine,  du 
reste,  n’est  pas  sans  une  influence  heureuse  marquée  sur  la  va¬ 
riole  lymphatique,  influence  qui  se  manifeste  même  déjà  dans 
les  varioles  pendant  la  vaccine.  La  varioloïde  est  ainsi  générale¬ 
ment  très-bénigne.  Pendant  l’épidémie  que  l’auteur  a  observée 
en  1828  à'  29,  il  a  compté  trois  cent  trente-  neuf  cas,  dont  deux 
cent  quarante-deux  varioloïdes.  Deux  cent  trente-sept  de  ces 
dernières  affectaient  des  sujets  vaccinés,  cinq  des  sujets  qui 
avaient  déjà  eu  une  variole  purulente;  mais  aucun  des  deux 
cent  quarante-deux  ne  fut  en  danger,  tandis  que  sur  quatre- 
vingt-dix-sept  varioles  chez  des  individus  non  vaccinés  ni  va¬ 
riolés,  il  y  eut  vingt-un  décès. 

Nous  avons  déjà  cité  un  ensemble  de  rapports  sur  la  consti¬ 
tution  épidémique  qui  s’est  manifestée  dans  bien  des  localités 
à  la  fin  de  1832  et  au  commencement  de  1833.  Celte  constitu¬ 
tion  spéciale  s’est  révélée  par  un  grand  nombre  d’épidémies 
varioleuses  ou  de  varioles  sporadiques,  qui  ont  paru  dans  une 
infinité  d’endroits  de  l’Allemagne  du  nord.  Parmi  ces  rapports, 
qu’on  trouve  insérés  dans  Clarus,  Wœchentl.  Beytrœge ,  etc., 
t.  ii ,  n°  2  ,  il  en  est  un  qui  établit  qu’à  Dantzic,  le  mois  de  mai 
1832  a  été  signalé  par  un  grand  nombre  de  varioles  et  vario¬ 
loïdes  ,  précédées  de  la  varicelle,  qui  ont  envahi  la  ville.  Dans 
les  mois  d’été  suivants,  elles  se  sont  répandues  dans  tous  les 
districts  de  la  province. 

Un  autre  rapport  sémestriel  sur  les  maladies  qui  ont  régné 
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dans  la  province  de  Francfort-sur-TOder,  pendant  la  première 
moitiéde Tannée  1832, se  trouvedans  Casper’s  Wochenschrift 
fur  die  gesammte  Heilk.  1833  ,  n°  26.  Les  varioles  et  va¬ 
rioloïdes,  d’après  ce  qu’on  y  lit,  parurent  d’abord  en  février 
dans  le  district  de  Zollïchauer,  en  mars  dans  le  district  de 
Guben ,  ou  il  y  eut  treize  cas  de  variole  ,  et  cinq  de  varioloide 
chez  des  personnes  vaccinées  depuis  plus  de  huit  ans.  Dans 
les  environs  de  Kœnigsberg,  il  y  eut  également  des  varioles, 
ehez  les  non  vaccinés,  el  des  varioloïdes  chez  les  vaccinés; 
puis  dans  les  districts  de  Soldin,  Sternberg,  Lebus,  Küstrin, 
Lïibben,  surtout  dans  la  Lusace.  Par  le  moyen  des  règlements 
de  police  très-sévères.»  on  est  parvenu  cependant  à  limiter 
chaque  fois  ces  petites  épidémies  à  un  petit  nombre  de  cas. 

En  été  1833,  une  nouvelle  épidémie  est  signalée  à  Wismar, 
par  le  docteur  Belitz  (Y.  Horn's  Archiv  janv.  et  fév.  1834 , 
p.  73  -81).  Elle  était  très  bénigne  suivant  ce  médecin  ;  cepen¬ 
dant  il  y  eut  quelques  cas  de  varioloides  assez  intenses  pour 
être  très-difficiles  à  distinguer  de  la  vraie  variole.  Une  seule 
personne  mourut  de  variole  confluente,  et  la  vaccine  chez  elle 
était  douteuse.  Après  avoir  discuté  les  diverses  opinions  sur  la 
varioloide ,  il  se  prononce  pour  celle  qui  l’envisage  comme  une 
variole  modifiée.  Il  a  pratiqué  quelques  revaccinations,  au 
nombre  de  quatorze,  sur  des  personnes  qui  toutes  avaient  des 
cicatrices  vaccinales  distinctes,  et  dont  la  plus  jeune  avait  douze 
ans.  Chez  deux  seulement  il  n’eut  aucun  succès;  deux  autres 
n’avaient  qu’une  légère  inflammation  des  piqûres  avec  déman¬ 
geaison  le  second  jour.  Les  dix  autres,  enfin  ,  eurent  des  pus- 
tules  comme  celles  d’une  première  vaccine ,  si  ce  n’est  peut-être 
que  la  lymphe  était  moins  claire  et  l’aréole  moins  prononcée. 

D’après  une  note  dans  Clarus  et  Radius  Woechentl.  Bey~ 
irœge ,  1833  ,  n°  14;  en  février  1833,  il  y  eut  encore  des  va¬ 
rioles  dans  plusieurs  districts  qui  en  avaient  été  infectes  l’année 
précédente ,  notamment  à  Strasburg,  Conilz,  Siulim  etSehlo- 
nau.  Dans  ces  endroits  ,  les  varioles  et  varioloïdes  prirent  une 
ex  tension  véritablement  épidémique;  puis  on  en  rencontra 
aussi  des  cas  isolés  dans  les  districts  de  Dantzic,  Marienburg 
S'.argardl  et  Berendt. 

L’épidémie  de  Strasburg-sur-Oder ,  en  1832  et  33,  a  encore 
été  décrite  par  le  docteur  Neumann  dans  RustJs  Magazin , 
t.  xli,  Heft  1,  p.  3.  L’épidémie  envahit  la  ville  et  la  campagne. 
L’auteur  croit  qu’elle  est  venue  de  Gurzno,  petite  ville  peu  dis- 
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tante.  La  maladie  avait  un  caractère  bénin  ,  et  attaqua  rare¬ 
ment  des  personnes  au-dessus  de  vingt  ans.  De  soixante  per¬ 
sonnes  qu’il  traita,  cinquante  et  une  avaient  été  vaccinées. 

Plus  tard,  ce  même  médecin  publia  dans  Cas  per' s  Wochen¬ 
schrift  %  1837,  n°  34,  les  résultats  de  nombreuses  revaccinalions 
qu’il  a  faites  dans  son  pbysicat.  Nous  nous  réservons  d’en  par¬ 
ler  plus  loin. 

Le  docteur  Carganico,  de  Darkehmen,  a  observé  déjà  anté¬ 
rieurement  (  1828  et  29)  une  épidémie  qui  s’étendait  sur  la 
Prusse  orientale  et  la  Lithuanie.  Dans  le  cercle  de  Darkehmen, 
il  traita  cent  trente-quatre  individus  âgés  de  trois  mois  à  vingt- 
six  ans  répartis  de  la  manière  suivante  :  treize  avaient  de  un  à 
deux  ans  ;  quarante-trois,  de  trois  à  dix  ans  ;  soixante-cinq,  de 
dix  à  vingt  ans  ;  treize,  de  vingt  et  un  à  vingt-six  ans.  Parmi 
tous  ces  individus ,  il  n’y  avait  que  soixante-cinq  vaccinés  et 
soixante-neuf  non  vaccinés,  ou  dont  la  vaccine  était  douteuse. 
Deux  des  vaccinés  eurent  une  variole  vraie  ,  parfaitement  ca¬ 
ractérisée  ;  tous  les  autres  vaccinés  des  varioles  plus  ou  moins 
modifiées  ;  aucun  d’entre  eux  ne  mourut.  Au  contraire,  il  mou¬ 
rut  treize  non  vaccines  sur  cinquante-cinq  qui  avaient  une 
variole  vraie.  Dix-neuf  endroits  différents  avaient  fourni  leur 
contingent  dans  ce  total  de  malades  (Y.  Mediz .  Zeitg .  des 
F  ereins  für  Pr  eus  s  en,  1834,  n°  42). 

Le  docteur  Ebers,  de  Breslau,  dont  nous  avons  déjà  appré¬ 
cié  les  travaux  précédents  relatifs  à  la  vaccine,  a  inséré  un  nou¬ 
veau  travail  dans  Rust's  Magasin,  t.  XLI,  Heft  3,  p.  371-394. 
Avant  d’entrer  en  matière,  il  déclare  que  toutes  les  opinions 
qu’il  va  exposer  sont  fondées  tant  sur  sa  propre  expérience , 
que  sur  les  rapports  officiels  qu’il  a  reçus  de  beaucoup  de  mé¬ 
decins  de  la  Silésie.  Depuis  la  fin  de  1831  Jusqu’au  milieu  de 
1833  ,  les  varioles  et  varioloïdes  ont  régné  continuellement  à 
Breslau.  L'épidémie  était  surtout  violente  pendant  la  majeure 
partie  de  1832.  Notre  auteur  l’observa  principalement  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Toussaint,  où  il  en  vit  quatre  cent  quarante-huit  cas, 
dont  il  dresse  le  tableau  suivant  ; 
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GENRE 

de  maladie. 

Vaccinés. 

Non  vacc. 

VACCINÉS 

douteux. 

Guéris. 

Morts. 

Totaux. 

Variole.  .  .  . 

3 

78 

9 

42 

48 

90] 

Varioloïde .  . 

139 

— 

9 

146 

2 

148 

448 

Varicelle .  .  . 

208 

2 

210 

— 

2  1  0  y 

De  ces  quatre  cent  quarante-huit  malades,  étaient  âgés  de 
moins  de  dix  ans  :  1°  neuf  non  vaccinés  avec  variole;  2°  deux 
vaccinés  avec  varioloïde  ;  3°  deux  affectés  de  varicelle.  Des 
quarante-huit  morts  de  variole,  un  seul  était  vacciné,  quarante- 
deux  non  vaccinés ,  et  chez  cinq  autres  la  vaccine  était  dou¬ 
teuse.  Un  seul  cas  de  varioloïde  eut  lieu  chez  un  ancien  variolé. 
Un  autre,  un  garçon  tailleur,  qui  avait  déjà  eu  deux  fois  la 
variole,  l’eut  maintenant  une  troisième  fois.  On  a  vu  que  pres¬ 
que  tous  les  cas  de  varioloïde  avaient  lieu  entre  dix  et  trente  ans. 
La  variole  et  la  varioloïde  donnaient  naissance  l’une  à  l’autre. 
Le  docteur  Ebers  croit  pourtant  que  la  varioloïde  tient  plus  de 
la  varicelle.  Il  trouve  la  cause  des  varioles  chez  les  vaccinés 
dans  l’immense  nombre  des  vaccines  manquées,  auxquelles  on 
ne  faisait  pas  attention  dans  les  temps  passés,  et  cela  lui  expli¬ 
que  pourquoi  les  personnes  au-dessous  de  dix  ans  ne  sont  plus 
si  souvent  atteintes  de  ces  varioles.  Une  autre  circonstance  qui 
est  aussi  pour  beaucoup  dans  la  fréquence  de  ces  cas  de  non- 
préservation  ,  c’est  la  dégénérescence  du  virus  vaccin.  Une 
vaccination  faite  avec  une  bonne  lymphe  est  un  préservatif  de 
la  variole  presque  aussi  sûr  que  la  variole  elle-même  ;  ainsi ,  à 
Breslau  ,  les  varioles  après  variole  étaient  au  nombre  total  des 
malades  comme  1  est  à  800,  et  les  varioles  vraies  après  une 
bonne  vaccine,  comme  1  est  à  500. 

Quant  aux  varioloïdes,  il  les  envisage  comme  une  aggrava¬ 
tion  de  la  varicelle  chez  les  personnes  dont  la  vaccination  a 
été  incomplète.  Cette  opinion  de  notre  auteur  donne  à  penser 
qu’il  aura  confondu  beaucoup  de  varioloïdes  avec  les  varicelles, 
et  ce  qui  tend  à  le  prouver,  c’est  qu’il  dit  en  effet  qu’il  y  a  pas¬ 
sage  insensible  de  i’ime  à  l’autre.  Une  autre  circonstance  con¬ 
tribue  encore  à  augmenter  celle  probabilité  :  c’est  qu’il  n’a  pu 
voir  que  deux  seules  fois  cette  varicelle  sur  des  enfants  de 
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moins  de  dix  ans,  tandis  que  tout  le  monde  sait  que  les  vari¬ 
celles  sont  particulièrement  fréquentes  dans  l’enfance  ,  ce  qui 
est  juste  le  contraire  pour  les  varioloïdes. 

Pour  maintenir  à  la  vaccine  tous  ses  privilèges,  il  croît  de  la 
dernière  urgence  qu’on  se  hâte  de  régénérer  le  vaccin.  La  re¬ 
vaccination  ne  lui  sourit  pas.  Sur  cinquante  tentatives  de  ce 
genre,  il  n’a  eu  qu’une  seule  fois  des  pustules  modifiées,  et  il 
ne  dit  pas  dans  quelles  circonstances  d’âge,  etc. 

Même  journal  et  même  n°,  p.  518-542,  le  docteur  Malin,  de 
Cottbus,  décrit  aussi  une  épidémie  qui  régna  dans  celle  ville 
en  1834.  Varioles,  varioloïdes  et  varicelles  parurent  en  même 
temps.  Il  vit  beaucoup  d’exemples  de  la  grande  affinité  entre 
les  varioles  et  la  varicelle.  Cette  dernière  précédait  ou  suivait  la 
variole,  et  il  croit  avoir  rencontré  beaucoup  de  cas  qui  forment 
des  degrés  intermédiaires  entre  la  varicelle  simple  et  la  variole 
vraie. — La  varioloïde  est  bien,  selon  ses  idées,  une  variole  mo¬ 
difiée,  mais  il  ne  croit  pas  qu’elle  puisse  reproduire  la  vraie  va¬ 
riole,  du  moins  il  n’en  vit  aucun  exemple.  La  varioloïde  lui 
paraît  ainsi  presqu’une  maladie  indépendante,  qui  devait  déjà 
exister  avant  la  vaccine.  Une  bonne  vaccine  est  préservatrice 
au  même  degré  que  la  variole  elle-même.  Il  pense,  par  consé¬ 
quent  que  la  revaccination  est  inutile  après  une  bonne  vaccine 
et  qu’elle  ne  peut  pas  prendre.  Il  conseille  néanmoins  ces  se¬ 
condes  vaccinations,  non  pour  suppléer  à  ce  que  le  vaccin 
pourrait  avoir  perdu  de  sa  force,  car  il  ne  trouve  pas  probable 
qu’il  ait  dégénéré,  mais  pour  servir  de  vérification  à  la  pre¬ 
mière  vaccine.  Ensuite  il  donne  la  description  des  mesures  de 
police  sanitaire  employées  en  Prusse  contre  la  variole.  Il  ne 
pense  pas  qu’elles  puissent  servir  à  grand  chose  dans  les  épi¬ 
démies,  et  il  leur  trouve  au  contraire  beaucoup  d’inconvénients. 

En  tout  cas  on  devrait  les  abandonner  là  où  la  vaccination  est 
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confiée  à  des  mains  habiles. 

Même  journal,  t.  xlii,  Heft  3,  p.  466,  le  docteur  Eulen- 
burg,  de  Wriezen,  mentionne  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné  à  Wriezen  et  aux  environs  en  été  1834,  d’avril  en  octobre. 
La  varioloïde  et  la  varicelle  accompagnaient  la  maladie  prin¬ 
cipale.  Il  y  eut  en  général  beaucoup  de  malades.  La  variole 
vraie  était  fort  pernicieuse  et  faisait  périr  quantité  de  monde  ; 
mais  elle  ne  s’attaquait  que  rarement  aux  vaccinés,  qui  le  plus 
souvent  en  furent  quilles  par  une  varioloïde  ou  une  varicelle. 

Des  parties  orientales  de  la  Prusse  passons  maintenant  dans 
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ses  provinces  occidentales  ;  nous  y  retrouverons  les  traces  fu¬ 
nestes  de  la  variole  qui  a  passé  sur  le  pays. 

Pieper,  de  Paderborn,  écrit  dans  les  N eue  Iahrbiicher  der 
deutsehen  med.  und  ckirurg.  von Harless,  vol.  xii,  Heft  3, 
1837,  que  dans  les  dernières  années  il  a  vu  beaucoup  de  vario- 
loïdes  chez  des  personnes  bien  vaccinées.  Il  pense  donc  qu’il 
serait  possible  que  fa  vaccine  fut  affaiblie  par  son  passage  à  tra¬ 
vers  des  constlia  ions  faibles  et  peu  propres  à  la  développer. 
Il  a  fait  aussi  la  remarque,  souvent  répétée  par  d’autres  obser¬ 
vateurs,  que  plus  il  y  a  longtemps  depuis  la  première  vaccina¬ 
tion,  plus  la  varioioïde  qui  se  développe  devient  intense.  Il  se 
range  donc  de  lavis  que  Peaison  a  déjà  exprimé,  en  recom¬ 
mandant  de  vacciner  une  seconde  fois  après  plusieurs  années 
d’intervalle. 

Casper's  wissenschaftliche  und  Litter arische  Notizen , 
t.  xxiv,  Heft.  2, 1830,  rapporte  que  dans  une  assemblée  des  mé¬ 
decins  des  districts  de  la  province  de  Düsseldorf,  en  mai  1829, 
il  avait  élé  principalement  question  des  épidémies  de  variole 
qui  depuis  plusieurs  années  se  montraient  si  fréquemment 
dans  toute  la  province. 

Tous  les  médecins  présents,  un  seul  excepté,  ont  admis  que 
la  varioioïde  n’est  qu’une  variole  modifiée  par  la  vaccine.  Tous 
également  ont  été  d’accord  sur  l’opportunité  de  la  revaccina¬ 
tion,  à  cause  de  l’affaiblissement  que  la  force  préservatrice  de 
la  vaccine  paraît  éprouver  chez  beaucoup  d’individus  par  l’in¬ 
fluence  du  temps.  Il  paraît  vraisemblable  que  ceux  qui,  par  la 
revaccination,  obtiennent  une  vaccine  normale,  auraient  pu 
contracter  la  vraie  variole,  et  pareillement  que  ceux  qui  ont  eu 
par  suite  de  la  même  opération  une  vaccine  modifiée,  auraient 
eu  la  variole  modifiée. 

En  1 829  la  variole  fut  apportée  à  Dusseldorf  par  un  ouvrier; 
deux  enfants  non  vaccinés  et  cinq  adultes  qu’on  disait  vaccinés 
en  sont  morts.  Des  jeunes  gens  vaccinés  qui  ont  aussi  gagné  la 
maladie  ue  font  eue  qu’à  un  degré  léger,  d’autant  plus  léger 
que  leur  vaccine  avait  une  date  plus  récente. 

Le  docteur  Rave  de  Ramsdorf  en  Westphalie,  réfute,  dans  le 

Journal  de  Hufeland ,  nov.  33,  p.  49 . .  un  article  de  la 

Gazette  médicale  de  Berlin,  où  on  avait  cherché  à  prouver 
la  dégénération  du  vaccin.  L’auteur  ne  trouve  pas,  contraire¬ 
ment  aux  allégations  du  rédacteur  de  l’article  incriminé,  que 
la  vaccine  telle  que  nous  l’observons  actuellement,  présente 
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quelque  différence  avec  la  vaccine  des  premières  époques,  ni 
dans  la  succession  régulière  et  dans  la  mesure  de  ses  périodes, 
dans  la  grandeur  des  pustules,  l’étendue  de  l’aréole,  l’aspect  de 
la  croûte  et  des  cicatrices,  etc.  Il  ne  croit  pas  non  plus  que  la 
fièvre  vaccinale  soit  moins  fréquente  qu  autrefois,  et  cite  des 
passages  de  Pearson  où  cet  auteur  avoue  que  de  son  temps  on 
ne  l’observait  pas  non  plus  dans  bien  des  cas.  Il  croit,  du  reste, 
que  cette  réaction  fébrile  est  nécessaire  pour  constituer  une 
bonne  vaccine.  Autrefois  elle  a  été  peut-être  quelquefois  plus 
violente,  mais  quant  à  lui  il  ne  l’a  pas  vue  plus  intense  qu’ac- 
luellement,  même  dans  ses  premières  vaccinations  en  1800: 
Dans  certains  cas  récents  il  l’a  aussi  vue  très-violente.  L’an- 
leur  qu’il  combat  avait  conseillé  de  pratiquer  plus  de  piqûres 
pour  arriver  à  produire  une  fièvre  par  le  nombre  plus  grand  des 
pustules.  Notre  auteur,  au  contraire,  pense  que  la  fievre  exci¬ 
tée  par  celte  irritation  locale,  ne  serait  qu’une  fièvre  symplo™ 
matique,  qui  accompagnerait  l’inflammation  ou  l’apparition  de 
l’aréole,  tandis  que  la  vraie  fièvre  vaccinale,  qui  provient  de  la 
pénétration  du  virus  dans  tout  l’orgmisme,  se  fait  sentir  avan  lia 
présence  de  l’aréole  et  disparaît  aussitôt  que  celle-ci  se  montre. 
Or,  celle  fièvre  peut  avoir  lieu  avec  une  seule  pustule,  etquand 
elle  avait  lieu  de  cette  manière,  il  avait  beau  revacciner  après 
quelques  semaines,  la  vaccine  ne  prenait  plus.  Il  ne  conteste 
pas  que  la  vaccine  ne  puisse  reprendre  et  produire  de  bonnes 
pustules  après  un  plus  long  espace  de  temps,  dix,  quinze  ans, 
mais  seulement  dans  les  cas  où  la  fièvre  n’a  pas  eu  lieu.  De  même 
après  un  pareil  intervalle  certains  vaccinés  peuvent  prendre  la 
varioioïde  et  la  variole  vraie.  Mais  ce  ne  sont  pas  spécialement 
les  vaccinés  des  quinze,  vingt  dernières  années,  qui  donnent  lieu 
à  ces  accidents,  mais  bien  les  vaccinés  de  tous  les  temps  en 
proportion  égale.  Du  moins  il  n’a  pas  vu  que  les  vaccinés  des  der¬ 
niers  temps  fussent  moins  bien  préservés  que  les  vaccinés  îles  pre¬ 
mières  époques  ne  l’étaient  après  un  temps  égal.  Les  premières 
grandes  épidémies  de  variole  chez  les  vaccines  ont  paru  eu  effet 
en  1815, 18,  etc.,  c’est-à-dire  un  certain  nombre  d’années  après 
qu’on  a  prétendu  observer  d’abord  des  différences  dans  la 
marche  de  la  vaccine,  et  ainsi  ces  épidémies  ont  eu  l’air  d’arri¬ 
ver  après  le  temps  nécessaire  pour  abolir  la  préservation  in¬ 
complète  conférée  par  une  vaccine  altérée,  mais  cette  coïnci¬ 
dence  n’est  qu’apparente,  parce  que  les  plus  anciens  vaccinés 
ont  contribué  pour  leur  part  dans  ces  échecs  de  la  vaccine.  Du 
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reste^il  n’y  a  que  les  vaccines  incomplètes  qui  ont  donné  lieu  à 
ces  fâcheuses  observations;  après  une  bonne  vaccine,  toute  ré¬ 
ceptivité  est  abolie  et  la  revaccinalion  ne  donne  tout  au  plus 
que  de  fausses  pustules  sans  réaction. 

Dans  Rnst’s  magazin  ,  vol.  xxvm  ,  Hefl  3  ,  p.  431  ,  1829  , 
le  docteur  Sunderland,  de  Barmen,  fait  l’historique  des  épidé¬ 
mies  de  variole  qui  ont  envahi  sa  contrée.  En  1816  il  avait  ob¬ 
servé  une  épidémie  de  vingt-quatre  varioles,  mais  qui  n’attaqua 
que  des  non  vaccinés.  En  1822,  la  maladie  se  présenta  de  nou¬ 
veau  à  Barmen  au  mois  d’avril;  neuf  individus  en  furentatteints, 
et  deux  d’entre  eux  portaient  de  belles  cicatrices  vaccinales. 
En  1827,  la  variole  parut  encore  à  Elberfeldt  sous  une  forme 
pernicieuse.  De  dix-huit  malades ,  neuf  avaient  été  vaccinés,  et 
l’un  de  ces  derniers  mourut  de  variole  confluente;  un  autre  en¬ 
core  eut  une  variole  presque  normale;  trois  une  variole  assez 
modifiée,  et  quatre  une  variole  très-modifiée.  Des  mesures  de 
police  très-sévères,  et  des  vaccinations  générales  mirent  fin  à 


1  épidémie.  Le  docteur  Sunderland  fit  dans  celte  occurrence  des 
revaccinations  sur  tous  ceux  qui  se  présentaient.  Les  individus 
vaccinés  depuis  longtemps  ont  paru  montrer  plus  de  récepti¬ 
vité  pour  une  seconde  vaccine  que  ceux  qui  l’étaient  depuis 
une  époque  plus  récente;  il  s’explique  aussi  par  là  leur 
plus  grande  tendance  à  contracter  la  variole.  Les  cicatrices 
d’après  lui,  ne  sont  d’aucune  valeur.  De  soixante-six  revacci- 
nations  bien  observées,  vingt-sept  produisaient  une  légère  in¬ 
flammation  de  la  piqûre  qui  disparaissait  le  quatrième  jour. 
Dans  treize  autres  cas ,  il  y  eut  des  pustules  modifiées ,  qui  se 
couvraient  de  croules  noires  dès  le  septième  jour.  Chez  dix 
autres  sujets,  les  pustules  modifiées  étaient  remplies  de  lymphe 
trouble,  et  se  desséchaient  le  huitième  jour.  Chez  seize  des 
soixante-six  enfin  ,  la  revaccination  fut  suivie  d’un  effet  com¬ 
plet.  De  ces  divers  résultats  ,  il  croit  pouvoir  conclure  que,  si 
ces  soixante-six  individus  avaient  été  exposés  à  la  contagion  de 
la  variole,  vingt-sept  se  seraient  montrés  préservés  ,  seize  au¬ 
raient  eu  des  varioles  presque  normales,  et  les  vingt-trois 
autres  des  varioloïdes  plus  ou  moins  modifiées. 

Une  nouvelle  épidémie  survint  en  1828  ,  et  il  put  constater 
trente-deux  cas  de  variole.  Parmi  vingt-six  de  ces  trente-deux 
varioleux,  sur  lesquels  il  put  se  procurer  des  renseignements 
suffisants,  trois  seulement  n’étaient  pas  vaccinés.  Il  fut  obligé 
d’employer  les  mesures  d’isolement  les  plus  sévères ,  pour  faire 
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cesser  ^épidémie.  Les  revaccinations  lui  paraissent  indispenl 
sables ,  comme  le  seul  moyen  d’empêcher  la  variole.  Il  veut 
qu’on  les  pratique  entre  la  huitième  et  dixième  année  d’âge. 
C’est  au  temps  à  nous  apprendre  si  cette  seconde  vaccine  pré¬ 
serve  ensuite  pour  toujours,  ou  s’il  faut  recourir  à  une  troisième 
vaccination  entre  la  seizième  et  vingtième  année. 

En  1830  ,  le  même  médecin  persuadé  de  l’avantage  qu’il  y 
aurait  de  puiser  fréquemment  le  vaccin  sur  la  vache,  fit  une 
expérience  qui  eut  beaucoup  de  retentissement,  et  trouva  quel¬ 
ques  imitateurs.  Il  prit  la  couverture  de  laine  encore  chaude 
sur  le  lit  d’un  varioleux  ,  et  en  couvrit  une  vache  dans  l’inten¬ 
tion  de  provoquer  chez  elle  le  développement  du  cowpox.  Il 
croit  en  effet  que  le  cowpox  ne  se  produit  sur  la  vache  que  par 
la  contagion  de  la  variole  humaine,  et  la  rareté  relative  de  cette 
maladie  lui  explique  aussi  la  rareté  actuelle  de  l’autre. 

Plusieursmédecins  ont  cherché  àrenouveler  cette  expérience, 
comme  on  en  [trouve  la  déclaration  dans  Caspers  Wocken - 
schrift  1833  ,  n°  2â.  Tels  les  docteurs  Neumann  ,  à  Utrecht , 
Herlwig  ,  de  Berlin  ,  Arnheimer  ,  de  Duisburg  ;  mais  aucun 
d’entre  eux  n’a  réussi  à  communiquer  par  cette  méthode  le 
cowpox  à  la  vache.  On  sait  qu’à  Alfort  celle  méthode  a  été  es¬ 
sayée  mainte  fois  sans  succès. 

Le  printemps  de  1833  qui,  dans  toute  l’étendue  de  la  Prusse, 
avait  engendré  tant  de  varioles  et  exanthèmes  congénères,  pro¬ 
voqua  aussi  des  phénomènes  analogues  dans  l’ouest  de  ce  pays. 
Le  professeur  Naumann,  de  Bonn  ,  annonce  dans  Clams  et 
Badins,  wœchenll  :  Beylrœge  1833  ,  t.  ir,  n°  21,  qu’en  mai 
1833  il  y  avait  beaucoup  de  varioles  et  varioloïdes  dans  la  ville. 
Les  vaccinés  atteints  n’étaient  relativement  qu’en  petit  nombre. 

Aix-la-Chapelle  eut  aussi  son  épidémie.  Dans  un  rapport  du 
docteur  Biuff  sur  la  constitution  morbide  qui  s’est  manifestée 
dans  celle  ville  ,  de  juillet  1833  à  juillet  1834  ,  on  voit  qu’au 
mois  de  février  les  varioles  et  varioloïdes  se  sont  montrées  épi- 
démiquement ,  et  ont  pris  toujours  plus  d’extension.  On  ob¬ 
serva  même  plusieurs  récidives  de  variole. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  variole  a  de  nouveau  fait  des 
ravages  à  Aix-la-Chapelle,  d’après  ce  que  le  docteur  Neumann 
en  dit  dans  Mediz.  Zeitung  1839,  n°  hl .  Pendant  l’année 
1839,  ce  médecin  a  traité  à  l’hôpital,  section  des  variolés,  cent 
quinze  individus  ,  dont  onze  non  vaccinés  qui  ont  fourni  cinq 
déçè$,  Parmi  les  vaccinés ,  une  seule  femme  succomba  ;  elle 
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était  accouchée  pendant  sa  maladie.  Trois  autres,  tous  vaccinés 
depuis  plus  de  douze  ans,  eurent  une  variole  confluente.  Chez 
la  plupart  des  individus,  la  variole  suivit  son  cours  normal,  sans 
être  modifiée j  seulement  chez  un  petit  nombre,  la  fièvre  de 
suppuration  marqua. 

Plus  récemment  encore,  la  ville  de  Bonn  a  éprouvé  le  même 
sort.  De  quinze  mille  soixante-neuf  habitants  qu’elle  renferme, 
quatre  cent  quarante-neuf  ont  été  atteints  par  l’épidémie  qui 
régna  en  1839  et  1840  ,  vingt* huit  personnes  sont  mortes.  Le 
docteur  Yellen  ,  qui  en  fournit  la  description  dans  Organ  fur 
die  gesammte  Heilk.  Bonn  1840  ,  t.  i  ,  H.  i ,  p.  97-114  ,  dit 
qu’elle  commença  dans  l’été  1839  par  des  varioloïdes  spora¬ 
diques.  Beaucoup  d’enfants  vaccinés,  âgés  de  moins  de  dix  ans, 
furent  pris  de  varioloïdes  ;  puis  encore  plusieurs  personnes  re¬ 
vaccinées  avec  succès ,  ainsi  que  des  variolés.  Toutes  ces  cir¬ 
constances  ,  qui  ne  s’expliquent  guère  par  aucune  hypothèse, 
le  portent  à  croire  que  la  varioloïde  est  une  maladie  particu¬ 
lière. 

Suivent  des  remarques  sur  le  même  sujet  par  le  docteur  Kalt. 
Il  dit  que  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  qui  ont  été  ai  laqués 
par  l’épidémie  n’étaient  qu’en  petit  nombre,  et  que  leur  maladie 
était  dans  tous  les  cas  très-bénigne.  D’un  autre  côté ,  tous  les 
individus  morts  de  variole  sont  compris  entre  vingt  et  quarante 
ans.  Les  choses,  représentées  de  cette  manière,  indiquent  évi¬ 
demment  que  les  varioloïdes  sont  dues  au  nouveau  développe¬ 
ment  que  prend  la  réceptivité  pour  la  variole  mal  éteinte  chez 
certains  vaccinés ,  et  c’est  aussi  à  cette  opinion  que  s’arrête 
l’auteur. 

Dans  le  royaume  de  Hanovre,  une  foule  d’épidémies  vario¬ 
leuses  n’avaient  pas  trouvé  de  publicité ,  comme  le  docteur 
H.  Eiehhorn  ,  de  Gœitingen,  l’établit  dans  son  grand  ouvrage 
sur  sa  méthode  de  vaccination  ,  et  il  compte  par  centaines  les 
morts  varioleux  dans  une  seule  des  quatre  provinces  de  ce  petit 
pays. 

Un  an  plus  lard,  il  communiqua  déjà  une  nouvelle  catastrophe 
à  une  assemblée  de  médecins  tenue  le  29  janvier  1829.  A  Ha¬ 
novre  même,  une  épidémie  de  variole  avait  atteint  deux  cents 
individus  depuis  le  1er janvier  à  la  mi-juin  1828.  La  plupart 
étaient  vaccinés.  La  mortalité  de  ceux-ci  avait  été  de  un  par 
cinquante  malades. 

Le  docteur  Krause,de  Hanovre,  écrit  dansl %  Hannœvrischçs 
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Magasin  y  etc .,  n°  37,  1828,  qu’un  nombre  assez  considérable 
de  revaccinations  lui  a  prouvé  que,  chez  les  enfants  au-dessous 
de  dix  ans  et  chez  les  personnes  âgées  de  plus  de  trente  ans,  une 
seconde  vaccination  ne  produit  aucun  résultat,  mais  chez  des 
sujets  de  huit  à  vingt-huit  ans  ,  il  a  pu  produire  une  vaccine 
modifiée  chez  un  individu  sur  huit.  Mais  deux  fois  seulement, 
sur  tout  le  nombre  de  ses  revaccinés,  il  a  obtenu  une  vaccine 
tout  à  fait  normale.  Il  est  vraiment  fâcheux  que  ce  médecin,  en 
publiant  ses  observations ,  ait  mis  aussi  peu  de  précision  dans 
sa  relation.  Avec  ces  données  superficielles  et  nullement  spéci¬ 
fiées,  ses  résultats  sont  pour  ainsi  dire  perdus  pour  la  science. 
Tout  ce  qu  on  peut  en  déduire  ,  c’est  qu’il  parait  croire  qu’au 
bout  de  huit  à  dix  ans  au  plus  tôt,  la  réceptivité  pour  la  variole 
renaît  chez  certains  vaccinés ,  mais  quelle  s’évanouit  de  nou¬ 
veau  après  trente  ans,  par  l’effet  de  1  âge  seul.  | 

Le  docteur  Biermann,  de  Peine,  province  de  Hildesheim  , 
trace  l’histoire  de  plusieurs  épidémies  de  variole  qui,  dans  les 
années  1821  à  1825,  ont  paru  dans  son  district.  En  mai  1821, 
un  village  de  mille  deux  cents  habitants  fut  envahi  ;  la  maladie 
était  bénigne,  et  il  ne  mourut  que  deux  enfants.  Les  vaccinés 
n’avaient  en  général  qu’une  éruption  peu  intense,  à  pustules 
pointues  ,  qui  se  desséchaient  après  trois ,  quatre ,  six  jours,  et 
l’éruption  prenait  des  caractères  différents  même  chez  des  sujets 
habitant  le  même  local  ;  puis  il  y  avait  quelques  vraies  varioles 
disséminées  parmi  eux. 

En  juillet,  il  y  eut  dans  un  autre  village  cinquante-huit  ma¬ 
lades.  Plusieurs  vaccinés  de  quatorze,  quinze,  seize  ans,  avaient 
les  varioloïdes  (variolœ  aquosœ ,  verrucosœ )  sans  fièvre  sup- 
puratoire.  Une  fille  de  neuf  ans,  vaccinée  avec  succès  par  un 
médecin  qu’il  nomme,  mais  qui  n’avait  eu  qu’une  seule  pustule, 
eut  la  variole  vraie.  Il  croit  que,  dans  ce  cas,  Punique  pustule 
n’a  pas  développé  assez  de  réaction  pour  constituer  une  vaccine 
efficace.  Tous  les  autres  vaccinés  n’ont  eu  qu’une  variole  modi¬ 
fiée  très-bénigne. 

Au  mois  d’août,  il  y  eut  dix-huit  varioleux  dans  un  autre  vil¬ 
lage,  et  celle  fois  l’épidémie  avait  un  caractère  pernicieux. 
Aucun  n’était  vacciné,  et  onze  moururent. 

Dans  un  nouvel  article,  même  journal,  août  1836,  p.  103,  ce 
médecin  se  prononce  d’une  manière  qui  contraste  singulière¬ 
ment  avec  Paffîrmation  exprimée  en  1832,  qu’aucun  de  ses  vac¬ 
cinés  n’a  eu  jamais  la  variole,  II  croit  maintenant  qu’après  la 
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meilleure  vaccine ,  même  la  sienne  propre,  il  peut  y  avoir  de 
vraies  varioles,  et  il  enveloppe  la  concession  que  les  faits  lui 
arrachent  ainsi,  dans  un  tel  embarras  d’abstractions  incommen¬ 
surables,  qu'il  est  impossible  de  poursuivre  jusqu’au  bout  l’his¬ 
toire  de  sa  conversion.  Il  admet  que  chaque  année  le  virus  de 
la  variole  se  développe  de  plus  en  plus  fort  dans  l’économie ,  et 
la  septième  année,  non  la  dixième,  sa  tension  est  assez  forte 
pour  qu’il  y  ail  génération  spontanée  de  la  variole  chez  certains 
individus;  les  autres  sont  infectés  par  contagion.  Celte  époque 
peut  se  prolonger  chez  d’autres  jusqu’à  trente-cinq  ans ,  après 
quoi  l’aptitude  à  la  variole  diminue.  Il  en  conclut  qu’il  faut  tous 
les  sept  ans  une  revaceinaiion  jusqu’à  l’âge  de  trente-cinq  ans, 
pour  empêcher  à  chacune  de  ces  époques  septennaires  le  déve¬ 
loppement  nouveau  des  germes  de  la  variole.  La  vaccine  doit 
servir  chaque  fois  de  préparation  à  l’économie  pour  traverser 
la  carrière  de  sept  ans  qui  s’ouvre  devant  elle.  Après  une  telle 
préparation,  même  l'infection  venue  du  dehors  n’agit  plus  ou 
fort  peu.  La  réaction  vaccinale  repousse  et  évacue  le  conlagium 
accumulé  dans  l’organisme;  mais  il  faut  qu’elle  soit  assez  forte, 
et  pour  cela  il  voudrait  avoir  toujours  du  cowpox.  Dans  une 
épidémie,  il  a  eu  naguère  trente-sept  malades  varioliques  dans 
un  petit  village  :  vingt  sujets  de  huit  à  quatorze  ans,  quatre  de 
quatorze  à  vingt  ans,  et  neuf  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  tous  vac¬ 
cinés,  puis  quatre  petits  enfants  non  vaccinés.  Il  a  cru  observer 
que  presque  tous  ont  eu  la  variole  spontanément,  sans  infection 
venue  du  dehors. 

D’après  le  docteur  Fischer,  de  Luneburg,  la  variole  fut  impor¬ 
tée  dans  celte  ville  par  un  ouvrier  venu  de  Brunswick,  où  elle 
régnait  alors.  Elle  se  répandit  particulièrement  dans  un  bourg, 

B . et  dans  plusieurs  villages  environnants.  Il  n’en  donne 

pas  d’autres  détails  (Voyez  Journal  de  Hufeland,  nov.  1832.) 

Un  second  rapport  du  même  auteur  se  trouve  dans  le  jour¬ 
nal  cité  (nov.  33),  qui  rend  compte  des  maladies  observées 
en  1832  à  Luneburg  et  ses  environs.  On  y  voit  qu’en  juin  1832 
un  homme  vacciné  de  trente  ans,  venant  de  Hambourg  apporta 
la  varioloïde,  et  dès  ce  moment  cette  maladie  et  la  variole  ont 
régné  épidémiquement  en  ville  jusqu’en  mai  1833.  Pour  1832 
les  décès  par  variole  sont  portés  à  seize. 

Mêmejournal,ocl.l834,  ce  médecin  indique  dans  un  aperçu 
sur  la  constitution  morbide  de  l’année  1833  à  Luneburg  , 
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que  Vers  le  mois  de  mai  de  cette  année  la  fréquence  des  va- 
rioles  et  varioloïdes  a  beaucoup  augmenté. 

Un  autre  médecin  de  ce  nom,  le  docteur  Fischer,  de  Oels, 
expose  ses  idées  sur  la  vaccine  et  la  variole  dans  Bus? s  maga - 
zin,  t.  xlii,  H.  1,  p.  142-158.  C’est  un  fait  surabondamment 
prouvé  pour  lui  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  varioloïde, 
quin’esten  vérité  qu’une  variole  modifiée.  Même  les  meilleures 
vaccines  ne  préservent  pas  constamment,  parce  qu’il  se  peut 
que,  lors  de  la  vaccination,  la  réceptivité  du  sujet  ne  soit  pas 
encore  tout  à  fait  formée.  Si  par  des  vaccinations  générales  on 
détruisait  la  variole,  il  croit  qu’il  n’y  aurait  plus  de  varioloïdes. 
Il  trouve  nécessaire  de  reprendre  le  vaccin  sur  la  vache  le  plus 
souvent  qu’on  peut. 

On  trouve  le  rapport  sur  l’hôpital  de  Hanovre  pour  1834  et 
35,  dans  les Hannovraner  Annalen  fur  die gesammte Heilk. 
t.  i,  Heft.  3,  1836.  L'auteur  de  ce  travail,  le  docteur  Holscher, 
dit  par  rapport  à  la  variole,  qu’en  1834  celte  maladie  était  rare 
relativement  aux  années  précédentes  ,  mais  en  1835  elle 
redevenait  plus  fréquente,  et  jusqu’au  1er  juin  1836  il  y  eut 
cent  six  cas  à  l’hôpital,  dont  vingt-deux  varioles  vraies  et  un 
seul  mort.  Il  n’ose  plus  soutenir  que  la  vaccine  préserve  dans 
tous  les  cas,  et  les  revaccinations  lui  semblent  le  seul  moyen 
d’empêcher  la  variole  chez  les  vaccinés.  Il  a  remarqué  que  les 
varioloïdes  affectaient  presque  toujours  des  individus  de  dix- 
sept  à  vingt-cinq  ans. 

Le  docteur  Dürr  a  continué  ce  rapport  pour  les  mois  d’avril, 
mai,  juin  1836.  Les  varioles  continuaient  à  régner  dans  cette 
ville  principalement  sous  la  forme  modifiée. 

Le  cahier  suivant  du  journal  contient  un  nouveau  rapport  du 
même  auteur.  En  août  l’épidémie  cessa  enfin  après  avoir  duré 
plus  d’un  an,  mais  sans  avoir  jamais  pris  une  très-grande  ex¬ 
tension. 

Même  journal,  t.  ii,  H.  2,  1837,  on  trouve  un  autre  rapport 
du  même  auteur,  depuis  nov.  1836  jusqu’en  mars  1837.  Les  va¬ 
rioles  disparaissaient  de  plus  en  plus  et  ne  se  montraient  plus 
qu’isolément. 

Les  organes  périodiques  de  la  presse  médicale  de  Saxe  ont 
souvent  ouvert  leurs  colonnes  à  des  détails  sur  les  épidémies  de 
variole,  qui  n’ont  pas  plus  épargné  son  territoire  que  toutes  les 
attires  parties  de  la  Confédération  Germanique. 

ISeue  Zeitschrift  fur  Natur  und  Heilk,,  von  1),  Derson, 
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Ammon,  Gboulant,  etc.,  Dresde,  t.  ier,  H.  2,  le  docteur  Héring. 
de  Dresde,  donne  l’extrait  des  rapporis  annuels  des  médecins  de 
districts  pour  les  années  1825-27.  Dans  un  grand  nombi  e  de 
ces  rapports  il  est  question  de  l'apparition  de  la  variole  dans  le 
cours  de  ces  trois  années  5  ce  qui  établit  clairement  combien 
cette  maladie  est  encore  répandue  et  fréquente  dans  le  pays. 
Presque  partout  la  vaccine  s’est  montrée  comme  le  préservatif 
spécifique  de  la  vraie  variole,  et  à  l’aide  de  vaccinations  géné¬ 
rales  jointes  aux  autres  précautions  de  police  sanitaire,  on  est 
parvenu,  dans  tous  les  cas  rapportés,  à  limiter  l’extension  ulté¬ 
rieure  de  l’épidémie,  une  fois  que  son  «  xistence  était  dénoncée. 
Plusieurs  exceptions  à  la  vertu  préservative  de  ia  vaccine  ont 
été  constatées  :  à  Freyberg  un  homme  de  vingt- trois  ans,  qui 
dans  la  première  année  de  son  âge  avait  eu  une  seule  pustule 
normale,  eut  Sa  vraie  variole.  Un  domestique  de  vingt-huit  ans 
qui  avait  le  visage  marqué  de  cicatrices  d’une  première  variole, 
gagna  encore  une  fois  celle  maladie.  Chez  quelques  enfants  la 
maladie  se  montra  encore  le  douzième  et  quatorzième  jour  de 
la  vaccination,  et  les  deux  exanthèmes  parcoururent  chacun 
ses  périodes  sans  se  contrarier.  La  vat  ioioïde  était  fréquente, 
mais  toujours  bénigne.  A  Dresde,  où  eile  régnait  aussi,  elie  se 
compliqua  de  scarlatine;  à  Mügcin  elle  fut  suivie  de  miliaire. 
À  Chemnitz,  sur  huit  mille  vaccinés  il  n’y  eut  que  vingt  vario- 
loïdes,  et  toutes  chez  des  individus  vaccinés  depuis  dix  ans  ou 
davantage.  Ces  variotoïdes  se  distinguaient  très-peu  de  la  vraie 
variole.  A  Lichtenstein  et  à  Collenberg  il  y  eut  par  le  plus  beau 
temps  trois  cents  varioloïdes,  mais  dont  personne  ne  mourut. 
La  période  de  suppuration  manquait  constamment,  et  la  dessic¬ 
cation  survint  le  septième  ou  huitième  jour;  le  quinzième  tout 
était  terminé.  A  Lamiwüst,  dans  le  Voigtiand,  les  non  vaccinés 
et  les  vaccinés  d’ancienne  date  furent  atteints  de  i’épidemie  ; 
ceux-là  surtout  qui  avaient  été  vaccinés  depuis  longtemps  et 
par  des  chirurgiens,  tandis  que  ceux  qui  étaient  vaccinés  de¬ 
puis  1826  et  par  les  soins  du  docteur  Bauer,  se  sont  montrés 
préservés. 

Lu  août  1828,  le  gouvernement  décréta  par  ordonnance  une 
révision  générale  des  cicatrices  vaccinales  de  tous  les  habitants 
du  royaume  entre  les  âges  de  trois  à  vingt-cinq  ans.  Celte  révi¬ 
sion  eut  lieu  effectivement  au  printemps  de  1829  avec  tous  les 
soins  possibles,  et  des  rapporis  officiels,  dresses  par  les  méde¬ 
cins  de  tous  les  districts,  firent  connaître  à  l’autorité  compétente 
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les  résultats  de  ees  recherches.  Tous  les  individus  qu'on  ne 
trouva  ni  bien  vaccinés,  ni  variolés  furent  vaccinés. 

Nous  ferons  connaître  a  ce  sujet  les  observations  d’un  des 
médecins  chargés  de  celle  révision,  le  docteur  Kaiser,  de  Geisa, 
et  qui  se  trouvent  insérés  dans  Henkes  Zeitschrift  für 
Stuetsarzneikunde ,  xter  Iahrgg.,  1830,  2tes  HefL,  p.  412-â52. 
Tous  ceux,  a-t-il  observé,  qui  ont  été  vaccinés  il  y  a  quinze  ou 
vingt  ans  à  l’âge  de  quatre,  six  ans,  avaient  des  cicatrices  plus 
grandes,  plus  profondes,  jaunâtres,  avec  des  brides  et  des  sil¬ 
lons  sur  leur  fond,  tandis  que  ceux  qui,  aux  mêmes  époques, 
avaient  été  vaccinés  dans  les  premiers  mois  de  leur  vie,  por¬ 
taient  des  cicatrices  plus  petites,  rondes,  plates,  d’un  aspect 
blanchâtre  et  brillant, ayant  des  sillons  peu  profonds  sur  leur  sur¬ 
face.  Il  s’explique  ces  différences,  en  ce  qu’il  présume  que  chez 
les  individus  plus  âgés  la  marche  de  l’éruption  est  plus  rapide 
et  la  suppuration  plus  profonde.  Quand  les  personnes  étaient 
âgées  â  cette  époque  de  plus  de  dix-huit  ans  lorsqu’elles  subis¬ 
saient  la  vaccination,  les  cicatrices  étaient  aussi  moins  belles 
que  chez  ceux  qui  avaient  alors  de  sept  à  dix-huit  ans.  Il  trouva 
vingt-deux  individus  avec  des  cicatrices  incomplètes  et  les  re¬ 
vaccina  5  dix  sept  n’en  éprouvèrent  aucun  effet,  chez  cinq  il  y 
eut  un  effet  modifié.  Chez  une  foule  d’autres  qui  n’avaient  pas 
de  cicatrices,  ni  de  vaccine,  ni  de  variole,  quoique  se  disant 
vaccinés  ou  variolés,  il  pratiqua  aus>i  la  revaccination,  et  sur 
près  de  la  moitié  de  ceux-ci  elle  eut  un  succès  complet.  Il  re¬ 
vaccina  aussi  trente-deux  individus  de  douze  à  trente  ans^  avec 
de  belles  cicatrices  ;  ici  la  revaccination  fut  constamment  sans 
aucun  effet.  Il  croit  qu’une  bonne  vaccine  doit  préserver  pour 
toute  la  vie,  que  si  les  premières  vaccinations  sont  faites  et  re¬ 
vues  avec  soin,  les  revaccinations  sont  inutiles.  Il  ne  pense  pas 
non  plus  que  le  virus  dégénère. 

Le  docteur  Cérutti ,  directeur  du  Polyclinicum  de  Leipsic  , 
donne  une  description  de  l'épidémie  de  variole  qui  régnait  dans 
celte  ville  pendant  le  semestre  d’hiver  1827-28,  dans  iV  eue 
Sammlang  auserlesener  Abhandlg .  zum  Gebrauche  pract. 
Aerzte ,  t,  XIII,  cah.  3,  p.  385  432,  Leipsic,  1830.  Celte  épi¬ 
démie  succéda  à  une  rougeole,  et  fut  suivie  elle-même,  ail  prin¬ 
temps  de  1828,  par  des  fièvres  intermittentes.  Pendant  sa  durée, 
depuis  le  mois  d’octobre  1827  au  mois  de  mai  1828 ,  on  traita  à 
l’institut  polyclinique  vingt-sept  individus  atteints  de  vario- 
loïdes,  quatre-vingt-cinq  de  variole,  et  dix-neuf  de  varicelles. 
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Tous  ces  malades  sont  venus  d’une  partie  du  faubourg  où  de¬ 
meure  la  classe  la  plus  nécessiteuse  de  la  population.  L’épidé¬ 
mie  eut  son  plus  haut  degré  d’intensité  en  janvier  et  février. 
Depuis  nombre  d’années,  ou  n’avait  vu  des  varioles  à  Leipsic, 
et  on  admettait  généralement  que  la  maladie  avait  été  importée 
lors  de  la  foire  de  Saint-Michel  de  1827,  puisqu’elle  régnait 
alors  dans  le  cercle  de  Delilz  du  grand-duché  voisin.  Les  va¬ 
rioles  vraies  étaient  bénignes  dans  soixante  et  un  cas,  mais  de 
mauvais  caractère  dans  vingt-quatre  cas;  soixante-quatorze 
des  varioleux  étaient  des  enfants.  Parmi  les  adultes,  la  vario- 
loïde  était  plus  fréquente  ,  et  la  mortalité  était  moindre,  parce 
que  la  maladie  était  rarement  d’un  caractère  grave.  Les  vario- 
ïoïdesnese  distinguaient  en  rien,  ou  presque  rien,  de  la  variole, 
jusqu’après  la  période  d’efflorescence;  alors  manquait  l’odeur 
variolique;  la  dessiccation  se  faisait  du  septième  au  neuvième 
jour,  sans  suppuration,  et  enfin,  elles  ne  laissaient  point  de  cica¬ 
trices.  Ce  fut  au  commencement  de  l’épidémie  qu’on  observait 
principalement  les  varioloïdes  ;  plus  tard,  on  remarquait  un 
plus  grand  nombre  de  varioles  vraies.  La  vaccine  se  prouva  uu 
préservatif  puissant  :  des  vaccinés  couchaient  souvent  dans  le 
même  lit  que  des  varioleux,  sans  rien  éprouver.  Dans  onze  cas, 
une  vaccination  trop  tardive,  après  que  l’infection  fut  déjà  opé¬ 
rée,  modifia  pourtant  la  variole  et  la  changea  en  varioloïde,  qui 
suivait  la  même  marche  que  la  vaccine. 

Dans  le  grand-duché  deSaxe-Weimar,  on  avait  déjà  dé- 
vancé  le  royaume  de  Saxe  dans  la  révision  générale  des  cica¬ 
trices  de  la  vaccine.  Dès  1826,  une  loi  ordonna  cette  révision 
sur  toutes  les  personnnes  de  trois  à  vingt-cinq  ans,  et  enjoignit 
de  vacciner  tous  ceux  dont  la  vaccine  paraîtrait  douteuse.  Ce 
fut,  comme  en  Saxe,  une  occasion  unique  de  faire  des  obser¬ 
vations  sur  une  grande  échelle,  relativement  aux  caractères  et 
à  la  valeur  des  cicatrices. 

Le  docteur  Kind  de  Wacha  a  consigné  ses  remarques  sur  ce 
sujet,  dans  un  travail  inséré  dans  Henke's  Zeitschrift ,  13tes 
Ergaenzungsheft ,  Erlangen,  1830.  Jusqu’à  cette  époque,  dit- 
il,  le  défaut  de  règlements  sévères  permettait  à  bien  des  per¬ 
sonnes  de  se  soustraire  à  la  vaccination  :  aussi  de  1815  à  1817, il 
régna  beaucoup  de  varioles  dans  les  environs  de  Wacha;  mais, 
malgré  cette  profusion  des  germes  de  la  variole  ,  les  vaccinés 
sont  restés  préservés,  même  dans  les  circonstances  les  plus  dé¬ 
plorables.  11  dit  même  d’une  manière  explicite  que  l’épidémie 
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n’a  atteint  exclusivement  que  les  non  vaccines.  Il  en  conclut 
que  la  bonne  vaccine  préserve,  pour  toute  la  vie,  de  la  variole. 
Lors  de  la  révision  ,  il  examina  plusieurs  milliers  d’individus  , 
et  il  n’en  trouva  que  douze  qui,  quoique  vaccinés,  avaient  eu 
la  variole.  Chez  ceux-là  encore  les  cicatrices  vaccinales  étaient 
petites,  blanchâtres,  nullement  réticulées.  Il  a  fait  plusieurs 
centaines  de  revaccinations,  la  plupart  sans  succès;  d'autres 
ont  produit  une  fausse  vaccine  ,  quelques-unes  seulement  une 
vaccine  vraie,  mais  alors  les  premières  cicatrices  étaient  tou¬ 
jours  vicieuses.  Il  regarde  les  revaccinations  comme  inutiles. 
La  varioloïde  est,  suivant  sa  manière  de  voir,  une  variole  par¬ 
ticulière,  contre  laquelle  la  vaccination  reste  sans  pouvoir,  à  ce 
qu’il  paraît.  Peut-être,  dit-il,  le  virus  des  fausses  vaccines  pro¬ 
duites  par  la  revaccination  serait-il  plus  efficace  contre  elle. 

Contrairement  à  l’avis  des  médecins  précités,  le  docteur 
Hauft  de  Welzheim  a  prétendu  que  l’aspect  des  cicatrices  dé¬ 
pend  simplement  de  la  méthode  de  vaccination.  Il  a  vu  souvent 
la  vaccination  manquer  son  effet  dans  les  localités  où  régnait 
la  scarlatine.  La  croûte  laiteuse  aussi  a  troublé  la  régularité  de 
sa  marche  (Y.  Medizinisches  Correspondenzblatl  von  Hohn - 
baiim  und  Jahn ,  18d2,  n°  33,  p.  257). 

La  ville  de  Leipsica  trouvé  des  interprètes  fidèles  et  assi¬ 
dus  de  ses  interets  médicaux  dans  un  journal  créé  à  celte  épo¬ 
que,  par  Clarus  et  Radius  :  Wœchentl.  Beytrœge  znrmedizin. 
nnd  chirurcj .  Klinik ,  Leipsic.  On  y  trouve  fréquemment  des 
rapports  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville,  des  statistiques  sur  ses 
hôpitaux,  etc.,  et  la  variole  se  présente  souvent  dans  des  arti¬ 
cles  de  ce  genre. 

Une  note  sur  les  épidémies  de  variole,  en  général ,  qui  ont 
régné  à  Leipsic  depuis  l’introduction  de  la  vaccine,  se  trouve 
dans  le  numéro  16  du  Journal,  février  1833.  Elle  est  du  doc¬ 
teur  Clarus  lui-même.  En  1812,  il  y  eut  une  épidémie  de  va¬ 
riole  très-bénigne,  qui  fut  supprimée  par  les  vaccinations;  un 
dixième  de  la  population  n’était  alors  pas  vacciné.  A  partir  de 
celle  époque,  les  varioles  se  sont  encore  montrées  fréquemment. 
En  1827-28,  il  y  eut  une  épidémie  de  variole  assez  considéra¬ 
ble,  dans  laquelle  il  mourut  un  malade  sur  sept.  Une  nou¬ 
velle  épidémie  éclata  en  1832,  et  celte  fois,  la  mortalité,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Jacques  était  d’un  sur  quatre.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  vaccine  est  décidément  préservative;  ce 
que  l’auteur  démontre  par  un  calcul  assez  clair.Il  suppose  qu’à 
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Leipsic  ,  il  y  ait  vingt-cinq  mille  vaccinés,  et  que  dans  fé- 
pidémie  de  1832,  cinq  cents  personnes  aient  été  atteintes.  Si 
maimenant  dans  toute  la  ville,  la  proportion  des  vaccinés,  com¬ 
parée  à  celle  des  non  vaccinés  atteints  à  cette  occasion,  a  été  la 
même  qu’à  l’hôpital  Saint  - Jacques,  où  les  vaccinés  formaient 
les  quai  ante  et  un  soixante- sixièmes  de  tous  les  malades  vario¬ 
leux,  il  doit  y  avoir  eu  dans  toute  la  ville  trois  cent  dix  et  qua¬ 
rante  et  un  soixante-sixièmes  vaccinés  pris  de  variole,  c’est-à- 
dire  un  sur  quatre-vingts  et  deux  tiers,  relativement  au  chiffre 
total  des  vaccinés.  Les  deux  tiers  des  malades  étaient  entre 


vingt  et  trente  ans,  et  il  trouve  en  ceci  un  argument  pour  l’opi¬ 
nion  qui  envisage  comme  temporaire  la  préservation  acquise 
par  la  Vaccine  ;  il  ne  se  déclare  cependant  pas  pour  celte  opi¬ 
nion  ,  mais  la  revacei nation  lui  paraît  nécessaire.  Le  nombre 
des  varioleux  qu’on  a  traités  à  l’hôpital  désigné  était  de  soixan¬ 
te-six  en  1832  ;  douze  avaient  des  cicatrices  vaccinales  complè¬ 
tes,  vingt-neuf  des  cicatrices  incomplètes,  et  vingt-cinq  n’é¬ 
taient  pas  vaccinés  -,  treize  de  ces  derniers  sont  morts,  quatre 
de  ceux  avec  cicatrices  vicieuses,  et  aucun  de  ceux  qui  avaient 
de  bonnes  cicatrices.  Ï1  y  eut  en  outre  dix-sept  varioloïdes  à 
l’hôpital ,  et  trente-deux  varicelles. 

De  nouveaux  détails  sur  cette  même  épidémie  se  trouvent 
dans  le  numéro  23  du  journal  cité.  C’est  le  docteur  Radius  qui 
les  donne.  A  celte  époque,  dit-il,  les  éruptions  scarlatineuses 
et  varioleuses  étaient  répandues  dans  toute  l’Europe.  La  vario- 
loïde  et  la  varicelle,  qu’il  était  souvent  difficile  de  distinguer, 
formaient  partout  le  cortège  de  la  variole.  A  Leipsic,  ces  deux 
dernières  maladies  suivaient  bien  des  fois  une  marche  irrégu¬ 
lière  ,  et  il  y  eut  aussi  des  Jebris  varia  /osa  sine  variolis.  Les 
varioles  étaient  précédées  de  symptômes  gastriques  pendant 
huit  ou  dix  jours,  et  quelquefois  on  remarquait  une  tendance 
vers  la  putridité  La  vaccine  s’est  montrée  en  général  comme  un 
bon  préservatif,  en  ce  que  les  vaccinés  ne  contractaient  que  la 
varioloïde.  Quand  la  variole  et  la  searla  ine  existaient  ensemble 
sur  le  même  individu,  elles  avaient  une  influence  bien  marquée 
l’une  sur  l’autre.  Dans  le  même  numéro  du  journal,  le  nombre 
dès  morts  de  variole  est  indiqué  à  huit  pour  les  mois  de  juillet 
et  d’aoùt  1833.  Dans  le  numéro  21,  année  1834,  du  journal ,  se 
trouve  un  relevé  des  décès  de  Leipsic  pour  1833.  Les  morts 
varioleux  y  figurent  pour  soixante-onze  (trente-neuf  du  sexe 
masculin,  trente- deux  du  sexe  féminin). 
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Dans  le  même  journal,  t,  i,  H.  l,on  trouve  le  tableau  suivant 
du  professeur  Clarus,  sur  les  varioles,  varioloïdes  et  varicelles 
traitées  à  l’hôpital  Saint- Jacques  lors  de  l'épidémie  de  1832  et 
1833,  et  pendant  la  dernière  moitié  de  sa  durée. 


Varioles. 

Varioloïdes 

Varicelles. 

(  Bonnes  cicatrices  .  .  . 

16 

15 

21 

VACCINÉS.  1 

(  Mauvaises  cicatrices  .  . 

13 

i 

3 

Non  vaccinés  .  »  .  .  . 

27 

3 

6 

/  1  à  10  ans. 

2 

1 

1 

]  10  à  20  — 

13 

4 

7 

AGE  •  •  .  . \ 

1  20  à  30  — 

38 

13 

30 

\  30  à  40  — 

5 

1 

— > 

Morts . . 

14 

— 

— 

. . 

Sortis  .......... 

42 

19 

38 

Total . .  . 

56 

19 

38 

L’epidémie  avait  commencé  en  juillet  1832,  et  au  mois  d’oc¬ 
tobre  suivant  elle  avait  a*  teint  sa  plus  grande  hauteur  ;  elle  con¬ 
tinua  avec  la  même  intensité  jusqu’en  février  1833,  puis  elfe 
diminua  graduellement  ;  mais  jusqu’au  mois  d’août  il  y  eut  en¬ 
core  des  cas  isolés  de  variole. 

Les  renseignements  sur  Dresde  sont  également  fréquents. 
Dans  le  même  journal ,  t.  2,  n°  2,  le  rapport  sur  l'état  sanitaire 
de  Dresde  se  trouve  avec  un  ensemble  de  rapports  qui  parle  de 
la  constitution  épidémique  qui  régnait  en  1832  et  1833.  Au  mois 
de  mars  1833,  suivant  ce  document ,  les  varioles  ,  varioloïdes  et 
varicelles  régnaient  à  Dresde  et  aux  environs.  La  vaccine,  dans 
ces  circonstances,  a  démontré  sa  puissance  préservative. 

Numéro  14  de  ce  journal,  un  autre  rapport  sur  létal  sanitaire 
de  Dresde,  au  mois  de  mai  1833,  porte  que  les  varioles  et  va¬ 
rioloïdes  y  ont  régné  alors. 

Dans  le  numéro  21,  il  est  de  nouveau  question  de  cette  ville. 
En  juin  1833,  les  varioles  y  étaient  très-fréquentes.- En  juillet, 
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Ja  variole  et  la  varioloïde  continuent  de  régner,  suivant  une  note 
insérée  dans  ce  numéro.  Le  rapport  sur  le  mois  d'août  annonce 
que  les  varioles  et  varicelles  s’étendent  toujours  davantage,  et 
attaquent  même  les  variolés  (journal  cité,  t.  ni,  n°  2,  1833). 
Le  n°  13  répète  que  les  varioles  et  varioloïdes  sont  encore  fré¬ 
quentes  en  septembre;  mais  en  octobre  elles  diminuent.  En 
novembre  1833,  les  maladies  varioleuses  reviennent  avec  plus 
de  fréquence,  suivant  le  n°  18  du  journal.  Le  n°  20  annonce  que 
les  varioles  et  varioloïdes  sont  toujours  très-fréquentes.  Dans 
certains  villages  voisins,  suivant  les  renseignements  que  les 
rédacteurs  ont  puisés  dans  leur  correspondance  du  U  janvier 
1834,  les  varioles  ont  attaqué  aussi  beaucoup  de  monde  pen¬ 
dant  le  mois  de  décembre,  particulièrement  à  Hohburg,  où, 
depuis  le  17  novembre,  un  grand  nombre  de  vaccinés  et  de  non 
vaccinés  ont  été  atteints.  Les  vaccinés  au-dessous  de  quinze  ans 
ont  rarement  été  atteints ,  tandis  que  ceux  qm  sont  au-dessus 
de  cet  âge  Font  été  souvent. 

Même  journal,  1. 1,  H.  1  schluss, p.  200,  se  trouve  un  rapport 
der  Gessellschaft  filr  Natur.  und  Heilk .  von  Dresden, sur  le 
premier  trimestre  de  1834.  En  janvier,  les  exanthèmes  vario¬ 
leux  étaient  les  maladies  exanthématiques  prédominantes;  en 
février,  l’étal  des  choses  était  le  même,  ainsi  qu’en  mars ,  etc. 

Le  journal  de  Hufeland ,  avril  1834,  rappelle  une  épidémie 
de  varioles  et  varioloïdes  très-intense  qui  régnait  en  1825  et 
1826  à  Dresde.  Elle  se  distinguait  par  un  caractère  très-perni- 
ciéux,  et  attaqua  une  quantité  de  personnes.  Depuis  juin  1825 
à  juin  1826  ,  il  en  mourut  deux  cent  soixante-dix  individus , 
sans  compter  ceux  qui  ont  succombé  aux  maladies  consécutives. 

A  Annaberg,  ville  du  Erzgebirg,  la  variole  n'avait  paru  depuis 
1800 ,  quand  elle  y  pénétra  dans  l’été  1829,  après  avoir  envahi 
tout  le  pays  environnant.  La  maladie  fut  manifestement  impor¬ 
tée;  malgré  cela,  le  docteur  Otto,  l’auteur  du  mémoire  sur  celte 
épidémie,  inséré  dans  le  Journal  de  Hufeland ,  mars  1833, 
admet  comme  beaucoup  de  médecins  allemands ,  la  possibilité 
d’une  génération  spontanée ,  par  la  combinaison  de  circon¬ 
stances  atmosphériques,  et  de  dispositions  spéciales  dans  l’é¬ 
conomie  humaine.  Dans  un  village  près  d’Annaberg,  il  vit  d’a¬ 
bord  près  de  dix  malades  infectés  tous  dans  la  même  maison  , 
et  dont  plusieurs  moururent ,  entre  autres  une  personne  de 
vingt-quatre  ans,  qui  se  disait  vaccinée,  mais  sans  avoir  de  ci¬ 
catrices.  Plusieurs  personnes  vaccinées  n’ont  eu  que  les  pro- 
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dromes.  A  Ànnaberg  même,  et  dans  une  seule  petite  rue  bien 
aérée  et  élevée,  la  variole  attaqua  une  vingtaine  de  personnes, 
dont  plusieurs  moururent.  Un  jeune  homme  vacciné,  de  vingt- 
trois  ans ,  et  qui  portait  de  bonnes  cicatrices  ,  mourut  égale¬ 
ment,  mais  l’auteur  attribue  sa  mort  à  un  refroidissement  subit. 
Une  fille  de  vingt-deux  ans,  vaccinée  depuis  dix-huit  ans,  mais 
dont  il  n’a  pu  voir  les  cicatrices  ,  est  morte  aussi  le  douzième 
jour.  Enfin  une  troisième,  vaccinée  de  vingt-deux  ans,  mourut 
le  cinquième  jour  de  l’éruption.  Un  vacciné  de  seize  ans,  eut 
une  variole  modifiée  qui  sécha  des  le  septième  jour  ,  et  ne  ré¬ 
pandait  pas  l’odeur  spécifique.  Les  autres  vaccinés  qui  vivaient 
dans  les  mêmes  maisons  ,  et  en  rapports  intimes  avec  tous  ces 
variolés,  sont  restés  exempts,  ou  n’ont  eu  que  les  prodromes 
de  la  variole ,  ce  que  l’auteur  attribue  à  la  peur.  Plusieurs  non 
vaccinés  qui  s’y  trouvaient  aussi,  furent  vaccinés  à  temps,  et  la 
plupart  des  vaccinés  furent  revaccinés  avec  un  succès  variable. 
En  octobre  l’épidémie  cessa.  L’auteur  revaccina  en  tout  cent 
quatre-vingt-neuf  individus  ;  chez  soixante-seize  ,  il  se  forma 
une  petite  inflammation  qui  se  couvrit  d’une  petite  croûte,  et 
tomba  sans  laisser  de  traces  le  cinquième  ou  sixième  jour.  Chez 
quatre-vingt-trois  autres,  il  y  eut  fausse  vaccine  qui  parut  dès 
le  deuxième  jour,  sécha  le  septième  jour,  et  disparut  le  dixième, 
presque  sans  laisser  de  traces.  Chez  neuf  individus,  il  y  eut  une 
vaccine  qui  paraissait  régulière  jusqu’au  septième  jour,  mais  sé¬ 
cha  ensuilesubiiementsansfièvre  ni  suDpuratiou(vaccine  modi¬ 
fiée.)  Dans  seize  cas  enfin  la  vaccine  fut  parfaitementrégulière, 
et  laissa  de  bonnes  cicatrices;  cinq  autres  cas  en  approchaient 
beaucoup-  L’auteur  estime  que  ces  vingt-un  derniers  revacci¬ 
nés  pouvaient  être  regardés  comme  non  préservés  ;  les  neuf 
précédents  auraient  pu  contracter  la  variole  modifiée,  les  qua¬ 
tre-vingt  trois  autres  la  varicelle  ;  les  soixante-seize  pr  miers 
enfin  étaient  bien  préservés.  Parmi  les  vingt-un  revaccinés  avec 
succès,  dix  avaient  de  dix  à  quinze  ans,  sept  de  quinze  à  vingt, 
et  quatre  de  vingt  à  vingt-sept  ans.  L’auteur  nesait  tropsi  cette 
diminution  dans  le  nombre  des  succès  des  revaccinés  classés 
suivant  l’âge,  provient  de  la  meilleure  qualité  du  vaccin  dans 
les  premiers  temps,  ou  bien  de  la  diminution  de  l’aptitude  à  la 
variole ,  amenée  par  l’âge.  Deux  seulement  de  ces  vingt-un 
avaient  de  bien  bonnes  cicatrices;  ils  étaient  vaccinés  depu:s 
seize  ans;  d’autres  ,  vaccinés  depuis  neuf  à  onze  ans,  avai  at 
des  cicatrices  passablement  bonnes ,  les  autres  n’ayaient  que 
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des  cicatrices  lisses,  superficielles,  et  cinq  n'en  avaient  pas.’ 
D'an  autre  côté,  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ontélé  revacci¬ 
nés  avec  peu  ou  point  de  succès,  n’avaient  aussi  que  des  cica¬ 
trice*  très  -défectueuses. 

Dans  cette  épidémie,  l’auteur  s’est  assuré,  comme  mille  autres 
avant  lui,  que  la  vaccine  seule  n'est  pas  un  préservatif  cons¬ 
tant  et  infaillible  delà  pelite-verole.  Elle  préserve  encore  moins 
bien  de  la  variété  modifiée  de  la  petite-vérole,  qu’on  appelle 
varioloïde.  Il  se  prononce  contre  l’avis  de  tous  ceux  qui  ont 
voulu  faire  envisager  cette  varioloïde  comme  une  espèce  nou¬ 
velle  de  peiite-vérole ,  qu’on  a  même  représentée  en  Amérique 
et  en  Angleterre  comme  plus  meurtrière  que  la  variole  même. 
S  il  existe  une  espèce  pareille,  en  tous  cas  on  ne  devrait  pas 
l’appeler  varioloïde ,  comme  il  ne  veut  pas  non  plus  appeler  de 
ce  nom,  ce  que  dans  le  siècle  passé  on  avait  appe  é  fausse  va¬ 
riole  (. Huf'lund ,  etc .) 

Les  varioioïdes  surviennent  quand  la  vaccine  n’a  pas  éteint 
toute  réceptivité  variolique  dans  l’économie.  La  nature  des  ci¬ 
catrices  ne  peut  pas  indiquer  d’une  manière  absolue,  si  la  vac¬ 
cine  a  été  suffisante,  mais  en  général  elle  peut  donner  la  me¬ 
sure  de  la  quantité  d’effet  que  la  vaccine  a  exercée  sur  le  corps 
du  vacciné.  La  vaccine  est  insuffisante,  parce  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  il  arrive  probablement  que  le  vacciné  au  moment 
de  l’insertion,  n’a  pas  toute  la  réceptivité  nécessaire,  ou  qu’il 
en  manque  tout  à  fait,  ce  qui  fait  échouer  totalement  la  vacci¬ 
nation.  Ensuite  certaines  affections  comme  des  fièvres,  des  ma¬ 
ladies  cutanées,  des  scrofules,  des  cachexies,  la  dentition, 
peuvent  contrarier  le  développement  de  la  vaccine  qui  marche 
alors  sans  fièvre.  Surtout  ila  soin  de  nepas  vacciner  lesenfants 
trop  jeunes,  parce  que  dans  ces  premiers  temps  de  la  vie  ,  leur 
organisation  est  encore  trop  torpide,  trop  peu  irritable  ,  et  la 
réaction  languit.  Il  a  observé  aussi  invariablement  que  les  en¬ 
fants  au-desvous  de  trois  mois  ,  même  exposés  à  la  contagion  , 
ne  contractent  pas  la  variole,  comme  il  a  vu  aussi  que  ,  dans 
une  épidémie  récente  de  scarlatine  oit  il  y  a  eu  trois  cents 
malades  et  cinquante  morts,  aucun  enlantâgéde  moins  de  trois 
mois  n’a  ëléaffeclé.  Les  revaccinations  sont  un  moyen  précieux 
pour  servir  de  contrôle  a  la  pi  emiere  vaccine,  que  tant  de  causes 
peuvent  avoirrendue  incomplète;  ebes  complètent  alors  l’œuvre 
inachevée  de  la  première  vaccine.  Mais  envisagées  comme  re¬ 
nouvellement  de  la  première  vaccine ,  les  revaccinatioiis  n’ont 
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aucune  valeur  à  ses  yeux ,  parce  qu’il  ne  croit  pas  que  l’effet 
préservatif  puisse  s’affaiblir  par  le  temps ,  et  que  la  vaccine  ait 
alors  besoin  d  eu  e  renouv»  lée. 

Le  docteur  Trauz^ch  ,  d’Eibenstock  ,  petite  ville  de  l’Erzge- 
birge  saxon,  a  observé,  dans  celte  ville  et  dans  plusieurs  com¬ 
munes  environnantes  une  épidémie  variolique  très  considérable, 
qu’il  a  décrite  dans  une  série  de  mémoires  insérés  successive¬ 
ment  dans  le  Journal  de  Clarus  et  Radius ,  H  œchentl.  Bey- 
trœge .  1833.  Dans  le  tome  II,  n°  23,  ce  médecin  expose  qu’en 
mai  1833,  les  varioles  et  varioloïdes  régnaient  à  Eibenstock 
avec  une  certaine  intensité.  A  Schonheide,  où  ces  maladies  ve- 
naient  de  faire  beaucoup  de  ravages,  I  épidémie  touchait  à  sa 
fin.  Il  avait  fait  la  curieuse  observation  que,  chez  douze  enfants 
qui  avaient  la  vaccine  ,  il  s’éfait  déclaré,  le  neuvième  jour,  une 
fièvre  variolique,  avec  la  diarrhée  caractéristique  qui,  pendant 
l’épidémie,  avait  toujours  accompagné  la  variole;  mais  il  ne 
survint  pas  d’éruption  varioleuse.  Une  femme,  variolée  il  y  a 
six  ans,  eut  une  récidive  actuellement. 

Même  journal ,  t.  fil,  n°  2,  1833,  on  publie  le  rapport  sur 
celte  épidémie,  pendant  !e  mois  de  juillet  La  variole  était  alors 
très-fréquente  à  Eibenstock,  et  constituait  la  plus  commune 
des  maladies  régnantes  à  celte  époque.  Le  rapport  relatif  au 
mois  d’août,  qui  fait  suite,  dit  que  ces  maladies  prennent  tou¬ 
jours  plus  d’extension  En  même  temps  ,  plusieurs  jeunes  va¬ 
ches  ont  présenté  le  cowpox;  quoique  les  descriptions  de  cette 
dernière  maladie  s’accordent  a  dire  qu'elle  ne  se  rencontre 
guère  qu’au  printemps. 

Le  docteur  Rauseh,  de  la  même  ville,  a  affirmé  la  même 


chose  dans  une  note  insérée  dans  Clarus  et  Radius  Beytrœge , 

t.  I,  h.  2,  p.  308. 

Le  docteur  Casper,  de  Chemnitz,  ville  peu  éloignée,  affirme 
pareillement  ( 'Ihid .,  t.  ï,  h.  1,  p.  216)  qu’il  a  constaté  récem¬ 
ment  plusieurs  cas  de  cowpox  sur  les  vaches  des  villages  envi¬ 
ronnants,  pendant  que  la  variole  y  régnait,  li  deu  il  féruptio  i 
que  présentaient  ces  vaches,  et  dit  quelles  n’en  paraissaient 
guère  malades;  que  la  sécrétion  du  lait  n’était  pas  diminuée  ; 
mais  au  si  qu’en  inoculant  la  lymphe  à  des  enfants,  il  n’obtint 
aucun  résultat.  11  pense  donc  que  celte  éruption  n’est  pas  le 
véritable  cowpox,  mais  que  c’est  une ‘espèce  de  varicelle  des 
vaches,  et  quelle  a  le  même  rapport  avec  le  cowpox,  comme  la 
varicelle  avec  la  variole. 
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Dans  ïe  numéro  7,  qui  produit  le  rapport  du  mois  de  septem¬ 
bre,  on  lit  que  les  varioles  et  varioloïdes  étaient  toujours  très- 
prédominantes  à  Eibenslock  et  alentours. 

Au  mois  d’octobre  pourtant,  les  varioles  commencent  à  di¬ 
minuer,  comme  l’assure  le  rapport  du  docteur  Trauzsch  sur  la 
marche  de  l’épidémie  pendant  ce  mois  (n°  11,  Journal  cité). 

N°  12,  il  est  de  nouveau  question  d’Eibenstock.  Suivant  les 
détails  statistiques  qu’on  y  donne  sur  cette  localité,  Eibenstock 
est  une  ville  de  cinq  mille  âmes,  qui  est  située  à  deux  mille  et 
quelques  cents  pieds  au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  dans  la 
partie  supérieure  du  Erzgebirge  saxon. 

En  novembre ,  la  variole  avait  tout  à  fait  cessé  dans  la  ville 
(n°  18,  journal  cité).  En  décembre  aucun  nouveau  cas  ne  s’était 
produit;  mais  il  y  avait  encore  des  varioles  à  Schœnheide. 

Pendant  ce  temps,  une  autre  épidémie  se  développait  à  Len- 
genfeld,  dans  le  Yoiglland.  Le  docteur  Tischendorf  la  décrit 
dans  Clarus  und  Radius  Beytrœge,  t.  I ,  h.  2,  p.  263-284. 
Depuis  1828,  dit-il,  on  n’avait  vu  de  varioles  dans  le  pays,  si  ce 
n’est  en  1832,  où  il  s’en  présenta  quelques  cas.  En  juillet  1833, 
ensuite,  plusieurs  personnes  furent  subitement  atteintes  dans 
la  ville  ;  en  octobre,  la  maladie  devint  épidémique,  et  dura  jus¬ 
qu’en  février,  où  on  en  constata  les  derniers  cas.  L’auteur  ob¬ 
serva  par  lui -même  cent  vingt-cinq  cas  de  variole ,  et  quatre- 
vingt-seize  de  varioloï  e.  Plusieurs  fois  cette  dernière  affection 
ressemblait  entièrement  à  la  variole  même  ;  aussi  ne  la  regar¬ 
der  il  que  comme  une  pure  variole  modifiée.  Il  croit  qu’elle  ne 
peut  revêtir  une  certaine  gravité  que  là  où  la  vaccine  avait  été 
défectueuse.  Il  pense  qu’il  y  a  des  vaccines  qui  préservent  pour 
toute  la  vie.  Il  peut  être  avantageux  de  reprendre  souvent  le 
vaccin  sur  la  vache,  mais  il  croit  pourtant  que  si  l’on  choisit 
bien  les  sujets  sur  lesquels  on  prend  le  vaccin,  le  virus  ne  dé¬ 
génère  guère  par  les  transmissions.  Il  ne  vaccine  pas  au-des¬ 
sous  de  l’âge  de  quatre  mois,  et  fait  quatorze  piqûres,  pour 
avoir  une  fièvre  primitive  marqüée.  Les  revaccinations  lui  pa¬ 
raissent  très-convenables  et  utiles  pour  détruire  un  reste  de 
réceptivité,  qui  peut  exister  dans  certains  sujets.  De  quatre- 
vingts  individus  qu’il  a  revaccinés,  pas  un  seul  n’a  eu,  dans  l’é¬ 
pidémie,  le  plus  léger  indice  de  varioloïde. 

K.  Fr.  Funke,  dans  un  opuscule,  Widerlegung  der  Meinung 
Schreibers  ,  die  Kuhpockenimpfung  sey  dem  Menschenge - 
schlecht  schœdlich7  etc.,  Leipsic,  1833,  a  exposé  sur  le  sq^ 
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jet  que  nous  venons  d’effleurer,  quelques  opinions  qui  méritent 
une  mention.  Il  pense  que  le  défaut  de  préservation  qu’on  re¬ 
proche  souvent  à  la  vaccine,  dépend  :  1°  de  la  dégénération  du 
virus  par  les  vaccinations  successives  d’homme  à  homme  ; 
2°  d’un  défaut  de  prédisposition  du  vacciné  au  moment  de  la 
vaccination  ;  3°  de  la  renaissance  de  la  prédisposition  pour  la 
variole,  qui  se  manifeste  avec  plus  de  puissance  à  certaines 
époques;  U°  du  faux  cowpox  qu’on  a  souvent  inoculé.  La  mé¬ 
thode  qu’il  propose  pour  obtenir  par  la  vaccination  une  garan¬ 
tie  assurée,  consiste  :  1°  à  vacciner  pendant  plusieurs  généra¬ 
tions  avec  du  virus  primitif,  avant  de  prendre  du  virus  huma¬ 
nisé  ;  2°  à  ne  vacciner  ensuite  que  quelques  générations  avec 
du  virus  humanisé,  et  à  revenir  incessamment  au  virus  primitif. 

On  trouve  un  travail  remarquable  du  docteur  Schaeffer,  de 
Hirschberg,  dans  Rust's  Magasin,  t.  XLIX,  h.  2,  p.  303.  Il 
raconte  que  jusqu’en  1836,  la  variole  a  épargné  les  populations 
du  Riesengebirg  ;  mais  dans  cette  année,  elle  parut  subitement 
à  Hirschberg,  et  s’étendit  sur  quatorze  villages  des  environs. 
Le  cercle  de  celte  ville  renferme  cinquante  mille  habitants,  et 
vingt-cinq  mille  six  cent  soixante-trois  sont  domiciliés  dans  les 
endroits  infectés.  Les  mesures  sanitaires  sévères  qu’on  dé¬ 
ploya  dans  celte  occasion  eurent  pour  effet  que  soixante-dix 
personnes  seulement  furent  affectées.  Ces  soixante-dix  per¬ 
sonnes  étaient  âgées  de  un  a  quarante  ans;  quarante-trois 
étaient  vaccinées  régulièrement,  et  vingt-sept  avaient  été  vac¬ 
cinées  sans  succès  une  à  deux  fois.  Il  mourut  dix  personnes, 
dont  une  vaccinée.  Cinq  fois  l’épidémie,  qui  allait  s’éteindre, 
fut  importée  de  nouveau  des  cercles  voisins ,  et  se  prolongea 
ainsi  beaucoup.  Les  personnes  bien  vaccinées  n’ont  eu  que  la 
varioloïde  plus  ou  moins  intense.  Il  dit  même  avoir  constaté 
que  la  préservation  était  en  rapport  direct  avec  le  nombre  des 
cicatrices.  En  effet,  les  quarante-huit  vaccinés  atteints  n’a» 
vaient  ensemble  que  cent  trente-huit  cicatrices  vaccinales,  tan¬ 
dis  qu’il  en  trouva  deux  cent  onze  sur  trente-huit  autres  per¬ 
sonnes,  qui  étaient  restées  préservées,  quoiqu'elles  aient  été 
exposées  au  plus  haut  degré  de  contagion.  Rien  cependant,  ni 
dans  l’aspect  ni  dans  le  nombre  des  cicatrices,  ne  pouvait  faire 
conclure  avec  assurance  sur  une  préservation  complété,  et  il 
est  impossible  de  donner  des  signes  caractéristiques  de  cica¬ 
trices  constamment  bonnes.  D’un  autre  côté,  il  se  peut  qu’un 
individu  soit  suffisamment  préservé  avec  une  seule  cicatrice , 
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tandis  qu'un  autre,  avec  six  cicatrices  ne  résiste  pas  à  la  con¬ 
tagion. 

La  plupart  des  vaccinés  atteints  avaient  de  dix  à  trente  ans, 
et  en  général  plus  l’époque  de  la  vaccination  élaii  éloignée, 
plus  la  maladie  était  intense.  Par  contre,  un  assez  grand 
nombre  d’individus  vaccinés  depuis  vingt-cinq  à  trente  ans  res¬ 
tèrent  préservés.  Pas  un  seul  des  nombreux  individus  soumis 
avec  succès  à  la  reva< -.ci nation  ne  fut  atteint  de  variole.  Quel¬ 
ques-uns  même  de  ceux  qui  bavaient  subi  sans  succès,  n’éprou¬ 
vèrent  aucun  inconvénient  pour  avoir  été  en  contact  avec  les 
malades.  L’auteur  pense  que  cela  prouve  que  dans  les  cas  où 
la  revaccina  lien  ne  prend  pas,  la  réceptivité  pour  la  variole 
est  ordinairement  éteinte. 

Plus  tard,  le  même  médecin  a  publié  un  nouveau  travail  sur 
la  question  des  revaccinations,  qu’il  trouve  toujours  indispen¬ 
sables.  Il  a  compté  des  succès  très-nombreux.  Aussi  la  variole 
a-l-elle  été  de  moins  en  moins  fréquente.  Depuis  treize  ans, 
dit-il ,  que  la  variole  a  été  importée  vingt-six  fois  dans  vingt 
endroits  diffère*  t s  du  cercle,  si  n’y  a  eu  que  cent  quatorze  cas 
de  variole  et  varioloïde,  et  en  tout  quatorze  morts  de  variole  ; 
quarante-huit  n’etaient  pas  vaccinés,  soixante-six  étaient  vacci¬ 
nés,  dont  un  seul  mourut,  quarante-quatre  d’emre  eux  étaient 
vaccinés  depuis  plus  de  dix  ans,  vingt-deux  depuis  un  temps 
moins  long.  (Med.  Zeitung  1859,  n0s  lo  et  14.) 

Nous  passons  à  X Allemagne  méridionale .  Gomme  dans  les 
régions  situées  au  nord,  la  variole  y  a  fait  pour  ainsi  dire 
élection  de  domicile.  Les  journaux  ne  tarissent  pas  sur  les  in¬ 
nombrables  épidémies  qu'ils  •  u'  à  signaler,  et  dans  les  ouvrages 
spéciaux,  leur  profusion,  présentée  sous  un  même  coup-d’œil, 
est  encore  plus  frappante,  sans  compter  les  rapports  officiels 
et  fréquents  exigés  par  l’autorité  de  la  paît  des  médecins  de 
de  districts,  et  qui  se  trouvent  ensevelis  dans  les  carions  des 
ministères.  Dans  ces  pays  aussi,  balanite  jetée  dans  tous  les 
esprits  par  cette  nouvelle  fréquence  de  ia  variole,  a  trouvé  de 
l’écho  auprès  ces  gouvernements,  et  tons  les  Etais  secondaires 
de  l'Allemagne  méridionale  ont  presque  devancé  leurs  compa¬ 
triotes  du  nord  dans  leur  sollicitude  et  leurs  efforts  philanthro¬ 
piques.  Les  lo's  exigées  par  les  nécessités  du  moment  ont  été 
rendues  coup  sur  coup,  et  des  mesures  générales  ont  été  décré¬ 
tées  avec  une  louable  émulation. 
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Enumérons  d’abord  quelques  épidémies  varioleuses  des 
deux  Hesses,  du  Nassau  et  des  bords  du  Rhin,  qui  ont  fail  1  ob¬ 
jet  de  travaux  nombreux  et  remarquables  insérés  dans  les  re¬ 
cueils  périodiques  du  pays. 

Dans  Morris  Archiv  Marz  and  April  1828  ,  p.  235,  le 
docteur  Kus-er  parle  d’une  épidémie  de  varioîoïdes  qui  a  régné 
en  1820  à  Cronberg,  dans  le  duché  de  Nassau.  Les  chiffres  ne 
sont  pas  indiqués,  parce  que  l’auteur  n’envisage  pas  la  vario- 
loïde  dans  ses  rapports  avec  la  vaccine,  mais  se  propose  seule¬ 
ment  d  établir  que  la  varioloïde  a  régné  seule  dans  cette  occa¬ 
sion,  sans  être  accompagnée  de  variole;  ce  qui  lui  sert  de 
preuve  que  ces  deux  maladies  sont  de  nature  différente. 

Le  docteur  Franque,  d’idslein  (Nassau),  donne  un  aperçu  de 
diverses  invasions  de  la  variole  dans  le  pays  (dans  tienkes 
Zeitschrift  fur  staatsarzmeik.  vhi  ter  Iahrgang ,  vol.  xvi,  i.tes 
lieft.  p.  278,  1825.)  Pendant  la  dernière  dizaine  d’années,  di¬ 
verses  portions  du  duché  de  Nassau  rapprochées  d’îdstein  ont 
eu  à  souffrir  de  la  variole;  mais  l’isolement  des  malades,  qui 
est  légalement  ordonné  dans  ces  cas,  et  les  revaccinations  gé¬ 
nérales  qu’on  entreprenait  chaque  fois,  ont  toujours  limité  la 
propagation  de  l’épidémie. 

En  automne  1820  la  varioloïde  parut  épidémiquement  à  Ep- 
slein,  et  un  domestique  non  vacciné  eut  aussi  la  vr  aie  variole. 
De  là  elle  envahit  les  communes  voisines,  mais  on  l’empêcha 
par  les  moyens  indiqués  de  prendre  de  l’extension,  et  tout  se 
borna  à  quelques  cas  peu  nombreux. 

En  1822  et  au  printemps  1823  il  n’y  eut  d’abord  que  des  va¬ 
ricelles,  mais  en  été  la  variole  s’y  associa,  et  la  circonstance 
parut  assez  grave  au  gouvernement,  pour  lui  faire  ordonner 
une  révision  générale  de  la  vaccine  sur  tous  les  individus  nés 
de  1800  a  1820  ;  en  cas  de  doute  sur  l’authemicilé  de  la  vaccine 
ou  l'existence  d’une  variole  précédente,  on  devait  revacciner. 
L’auteur  trouva  dans  cette  occasion,  et  dans  un  petit  nombre 
de  communes  seulement,  trois  cent  cinquante  et  un  individus 
de  trois  à  vingt  ans  qui  ne  présentaient  aucun  indice  de  variole 
ou  ue  vaccine;  sur  deux  cent  trente  quatre  de  ces  individus  la 
vaccine  fut  ainsi  suivie  d’un  succès  complet  ;  trente-cinq  eurent 
une  fausse  vaccine,  et  soixante -deux  aucune  éruption  du  tout. 
Comme  Üegg,  dans  une  recherche  semblable,  il  observa  aussi 
que  les  individus  vaccinés  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  avaient 
des  cicatrices  beaucoup  plus  grandes,  d’un  jaune  sale  et  sil- 
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lonnées  au  fond.  Ceux  vaccinés  plus  tard  avaient  les  cicatrices 
plus  petites,  plus  superficielles,  d’un  blanc  brillant,  avecdesdé- 
pressions  peu  marquées  au  fond  .Chez  ceux  qui  n’étaient  vacci¬ 
nés  que  depuis  six  ou  sept  ans,  la  revaccination  resta  sans  effet; 
chez  la  plupart  des  autres  vaccinés,  et  qui  portaient  des  traces 
évidentes  de  cette  opération,  la  revaccination  ne  fut  suivie  que 
d’un  succès  modifié.  Cependant  dans  certains  cas,  il  eut  des  pus¬ 
tules  vraies  sur  des  individus  vaccinés  depuis  dix-huit  et  vingt 
ans.  Il  n’affirme  pas  pour  cela  qu’il  existe  toujours  un  rapport 
exact  entre  la  réussite  plus  ou  moins  complète  des  revaccina¬ 
tions,  et  l’époque  plus  ou  moins  reculée  de  la  vaccination  pri- 
miti\e;  des  recherches  postérieures  lui  ont  donné  des  résultats 
contraires. 

En  182  7  ,  il  y  eut  de  nouveau  des  varioles  vraies  et  modifiée 
dans  plusieurs  endroits  du  duché.  On  eut  encore  recours  aux 
revaccinations ,  et  le  docteur  franque  en  donne  des  tableaux 
qui  prouvent,  celte  fois,  que  le  plus  ou  moins  de  succès  de  celte 
operation  ne  dépend  point  de  l’époque  de  la  première  vaccina¬ 
tion  ni  de  l’âge.  L’existence  d’une  préservation  complète  ne  se 
trahit  pas  par  l’aspect  des  cicatrices,  et  ne  peut  même  pas  se 
déduire  de  la  marche  de  la  vaccine.  La  revaccination  seule, 
comme  cela  avait  déjà  été  dit  par  le  docteur  Seiler ,  de  Hœxter, 
peut  en  donner  la  mesure.  La  meilleure  epoque  pour  pratiquer 
les  revaccinations  serait  le  moment  où  les  enfants  quittent  i’école. 

En  totalité,  il  n’est  mort  de  la  variole  que  dix  personnes  dans 
tout  le  duché  pendant  les  dix  dernières  années.  Le  docteur  Ca- 
poeita  a  publié  dans  les  Annali  universali  di  med. ,  un  cal¬ 
cul  fait  sur  les  résultats  connus  des  épidémies  de  France  , 
Hollande,  Angleterre,  Amérique,  et  qui  porte  à  un  sur  quatre 


la  mortalité  dans  la  variole,  à  un  sur  vingt-trois  dans  l’inocula¬ 
tion  ,  et  un  sur  quatre  cent  vingt-quatre  dans  la  varioloïde  des 
vaccinés. 

Le  docteur  Schneider,  de  Fulda ,  un  des  vétérans  de  la  vac¬ 
cine,  qui  en  1801  l’a  introduite  dans  la  Hesse  électorale, 
et  a  vacciné,  depuis,  plus  de  onze  mille  individus,  comme 
il  le  dit  (dans  un  article  inséré  dans  Henkes  Zeitschrift  für 
Staatsazneik.  8ler  Jahgg.  1828,  vol.  xxv,  Heft  2),  ne  partage 
pas  l’opinion  adoptée  alors  généialemenl  sur  la  varioloïde.  Ce 
sont  d’après  ses  idées  des  varioles  lymphatiques  ou  varicelles, 
affections  connues  de  tout  temps.  Il  en  a  vu  a  Fulda  des  exem¬ 
ples  cessez  fréquents. 
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Dans  une  nouvelle  communication  (mêmejournal  1829,  9ter? 
Jahrgçj.  H.  3,  p. 46-58.),  il  raconte  encore  quatre  cas  qu’il 
vient  de  voir  au  printemps  1828  ,  et  persiste  dans  son  opinion. 
Il  rejette  le  nom  de  varioloïde,  qui  est  faux  suivant  lui. 

Plus  tard  ,  l’évidence  des  faits  paraît  avoir  opéré  sa  conver¬ 
sion  sur  ce  point,  puisque  dans  Schmidt' s  Jahrhücher  der  in - 
und  auslœndischen  med .  18 34,  t.  ï,  H.  1.  Nous  voyons  par 
une  série  d’aphorismes  sur  la  variole  et  varioloïde ,  qu’il  s’ac¬ 
corde  dans  ses  vues  avec  l'opinion  de  tout  le  monde.  Sur  douze 
mille  vaccinés  à  Fulda ,  cent  eurent  la  varioloïde  dans  une  épi¬ 
démie,  qui  en  1852  et  1833  envahit  celte  ville  comme  tant 
d’autres.  Aucune  de  ces  varioloïdes  n’est  survenue  moins  de 
sept  et  dix  ans  après  la  vaccine.  Il  a  eu  recours  aux  revacci- 
nalions,  et  deux  cent  dix  revaccinés  ont  présenté  de  belles  pus¬ 
tules.  Il  croit  qu’on  parviendra  à  faire  disparaître  la  variole  et 
la  varioloïde  par  le  moyen  des  revaccinations.  Il  a  fait  aussi 
des  vaccinations  comparatives  avec  la  lymphe  du  cowpox,  et  il 
a  produit  par  elles  des  pustules  bien  plus  belles  et  plus  grandes. 
Il  engage  pour  cela  les  médecins  à  reprendre  aussi  souvent 
qu’ils  le  peuvent  le  vaccin  sur  la  vache. 

Dans  Clcirus  et  Radius ,  wœchentl.  Beytrœge ,  1833  ,  t.  n 
n°  19,  se  trouve  aussi  un  rapport  du  docteur  Schneider  sur  la 
constitution  morbide  de  la  ville  de  Fulda  en  1832.  La  vario¬ 
loïde  à  ce  qu’on  voit,  était  la  principale  maladie  régnante.  Elle 
parut  d’abord  à  l’hôpital  militaire  ,  puis  se  répandit  en  ville, 
où  elle  n’épargna  pas  les  vaccinés.  Souvent  elle  laissa  des  ci¬ 
catrices  (c’étaient  peut-être  alors  des  varioles  vraies.)  Les  vac¬ 
cinations  et  revaccinations  firent  cesser  la  maladie.  Ce  méde¬ 
cin  continua  encore  plus  lard  ses  revaccinations ,  et  dans 
Schmidt' s  Jahrhücher  1835,  l.  vn,  H.  1  ,  il  dit  qu’en  1834,  il 
en  fit  plus  de  six  cents  ,  dont  passé  la  moitié  a  produit  des  pus¬ 
tules  toutes  normales  et  régulières. 

Une  autre  épidémie  du  pays  qui  date  de  la  meme  époque,  a 
été  décrite  dans  Schmidt’ s  Jahrhücher  der  in-und ausiœnd . 
med.  1834 ,  t.  i,  H.  1 ,  p.  85  ,  par  le  docteur  Stadler  ;  c’est  l’é¬ 
pidémie  qui  a  désolé  le  physicat  de  Frohnbausen  ,  depuis  dé¬ 
cembre  1832  jusqu’en  avril  1833.  La  maladie  fut  apportée  d’un 
hôpital  militaire,  et  se  répandit  très-promptement  sur  une 
étendue  de  huit  à  douze  lieues.  Elle  fut  la  plus  intense  à  Allem- 
dorf.  En  janvier,  l’auteur  traita dix-sept  varioleux  dont  deux 
moururent  ;  les  vaccinés  eurent  des  varioloïdes  variables  dans 
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leur  forme  et  leur  intensité;  elles  avaient  un  caractère  gastrique. 
En  février,  le  docteur  Stadler  traita  trente-quatre  malades,  et 
deux  enfants  non  vaccinés  moururent  encore.  La  varioloïde  se 
rapprochait  infiniment  de  la  variole  dans  quelques  cas  ;  un 
homme  de  vingt-six  ans,  avec  de  belles  cicatrices  vaccinales, 
eut  même  la  vraie  variole  non  modifiée  ;  les  malades  vaccinés 
étaient  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  En  mars  le  nombre  des 
malades  diminua  rapidement. 

De  cinq  cent  soixante  quatorze  revaccinations  qu'il  fit,  il  ob¬ 
tint  quatre-vingt-seize  vaccines  normales,  sans  fièvre  marquée, 
trois  cent  quarante-huit  vaccines  modifiées,  et  un  résultat  nui 
dans  cent  trente  cas.  Il  conclut  de  ceci  que  les  trois  quarts  des 
revaccinés  auraient  pu  contracter  la  variole. 

Le  docteur  Mombert,  de  Wunfried  (Hesse  électorale)  ,  a  vu 
régner  les  varioles,  varioloïdes  et  varicelles,  plusieurs  fois  dans 
les  environs  ,  depuis  1824  à  1334.  Il  admet  sans  peine  que  la 
varioloïde  est  une  variole  modifiée.  Il  vote  pour  les  revaccina¬ 
tions  qu’il  a  pratiquées  en  grand  nombre.  En  thèse  générale,  il 
a  obtenu  des  succès  d’autant  plus  nombreux,  et  des  pustules 
d’autant  plus  belles  que  la  première  vaccination  était  plus 
longtemps  passée  (Sieholdls  Journal  fiïr  Geburtshülfe ,  etc ., 
t.  xvi,  Heft  1 .) 

Le  docteur  Schwartz  a  inséré  un  rapport  sur  les  maladies  de 
Fulda  de  1834  à  1837  dans  les  Heidelberger  Klin .  Annalen 
1338,  t.  iv ,  II.  1 ,  p.  83 ,  dans  lequel  on  trouve,  qu'en  1834  on 
observa  quelques  varioles  et  varioloïdes  dans  celte  ville. 

Dans  les  étals  de  l’ Allemagne  qui  confinent  immédiatement 
la  France,  c’est-à-dire  dans  l’ancien  Palatinat,  le  pays  de  Bade, 
et  son  aboutissant  le  Grand-Duché  de  Hesse-Darmstadt ,  nous 
trouvons  aussi  à  relever  des  faits  nombreux  et  remarquables , 
d’autantplus  intéressants  qu’ils  se  sont  passés  sur  les  frontières 
même  de  la  France. 

Les  B  adische  Annalen  fur  gesammle  lie  il  h  .nfier  IaJirgg . 
1827,  ites  lleft.,  contient  l’extrait  d’un  compte-rendu  du  doc¬ 
teur  Maler,  de  Carlsruhe,  sur  les  vaccinations  du  grand-duché 
de  Bade  depuis  1801.  En  1817  la  commission  sanitaire  qu’il 
préside,  alarmée  par  les  exemples  nombreux  de  non  préserva¬ 
tion  chez  les  vaccinés,  éleva  des  doutes  sur  la  bonté  du  vaccin 
dont  on  se  servait  alors  dans  le  pays,  et  qui  depuis  vingt  ans 
bientôt  avait  été  transmis  de  bras  à  bras  sans  interruption. 
Elle  s’adressa  donc,  par  l’intermédiaire  du  ministre,  à  l'Institut 
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de  vaccination  de  Londres,  pour  obtenir  un  véritable  bon  vac¬ 
cin  régénéré.  L’utilité  de  la  régénération  était  alors  déjà  admise 
et  on  ne  doutait  plus  que  le  vaccin  ne  s’altère  sur  l’homme  par 
l’addition  insensible  de  principes  hétérogènes. 

En  I82â  les  varioloïdes  ont  paru  dans  le  pays  Badois  comme 
cela  eut  lieu  si  universellement.  On  croyait  même  générale¬ 
ment  que  la  variole  était  venue  de  l’Alsace  et  de  la  Suisse,  où 
le  manque  d’une  police  sanitaire  avait  permis  à  la  variole  de  se 
développer  en  vastes  épidémies  qui  débordaient  de  toutes  parts. 
La  variole  n’attaqua  alors,  parmi  les  vaccinés,  que  ceux  dont 
la  vaccination  datait  d’une  vingtaine  d’années,  et  on  expliqua 
la  non  préservation  des  sujets  qui  se  trouvaient  dans  ce  cas,  par 
la  manière  négligente  dont  on  avait  pratiqué  la  vaccination 
dans  les  premiers  temps  de  sa  découverte. 

Henkës  Zeitschrift  fur  Staatsarzneik ,  vmlet*  lahrgg. 
(1828),  vol.  xv,  Heft.  2,  contient  deux  mémoires  que  nous  de¬ 


vons  citer. 

D’une  part  c’est  le  docteur  Siméons,  de  Heppenhein  (Hesse- 
Darmstadt),  qui  raconte  que  dans  les  dernières  années  la  va¬ 
riole  est  venue  dans  le  Grand-Duché  par  la  Bavière  et  le  pays 
de  Bade.  Ses  propres  observations  sont  peu  de  chose;  mais 
cette  invasion  de  la  variole  lui  procura  l’occasion  de  faire  une 
foule derevaccinations,  milleetuneen  tout.  Il  fait  voir  dansun 
tableau  la  nature  des  résultats  obtenus.  Un  sur  dix-neuf  de  ses 
revaccinés  lui  a  donné  une  bonne  vaccine  ;  mais  les  résultats 
sont  différents  quanta  l’âge  des  sujets.  Au-dessous  de  l’àge  d’un 
an,  aucun  n’a  fourni  une  bonne  vaccine  par  la  revaccination, 
de  trois  cent  trente- un  autres  âgés  de  un  à  dix  ans  qu’il  a  sou¬ 
mis  à  la  même  opération,  il  a  eu  seulement  de  bonnes  vaccines 
daus  un  cas  sur  quarante-quatre  ;  mais,  au  contraire,  dans  un 
cas  sur  treize,  chez  les  six  cent  soixante-trois  individus  plus 
âgés  que  dix  ans.  D’après  cela,  il  conclut  que  la  réceptivité  pour 
la  variole  renaît  probablement.  Il  propose  de  revacciner  tous 
les  dix  ans.  Les  premières  vaccinations  doivent  se  faire  à  l’âge 
de  trois  à  six  mois.  Il  recommande  encore  de  reprendre  aussi 
souvent  que  possible  le  vaccin  sur  la  vache. 

Ensuite,  même  journal,  le  docteur  Neurohr,  de  Landau, 
expose  que  depuis  plus  de  vingt  ans  on  n’avait  vu  de  varioles 
dans  le  district  de  Landau,  quand,  en  octobre  et  en  novem¬ 
bre  1 826,  il  éclata  subitement  une  épidémie  varioleuse  dans  dix 
communes.  Il  y  eut  quatre-vingt-neuf  varioles  vraies  chez  des 
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non  vaccinés,  dont  vingt-neuf  moururent,  et  soixante-dix- 
neuf  varioles  chez  les  vaccinés,  qui  guérirentjous.  La  plupart 
des  vaccinés  atteints  avaient  été  vaccinés  dans  le  temps  par  des 
barbiers  de  village  et  d’autres  personnes  ignorantes.  Les  dix 
communes  frappées  par  l’épidémie  renferment  une  population 
de  dix  mille  âmes  ;  d’où  l’auteur  conclut  que  neuf  mille  vaccinés 
s’étaient  montrés  préservés.  Mais  il  faut  nécessairement  sup¬ 
poser  que  ce  chiffre  est  estimé  trop  haut,  parce  qu’en  1856  les 
neuf  dixièmes  d’unepopulation  ne  pouvaient  pas  encoreavoirélé 
des  vaccinés,  li  admet  sans  difficulté  qu'une  bonne  vaccine  pré¬ 
serve  pour  toute  la  vie,  et  assure  que  depuis  les  vingt-huit  ans 
qu’il  pratique  la  vaccination,  il  n’a  remarqué  aucune  dégénéra¬ 
tion  du  vaccin. 

Ce  médecin  s’était  déjà  fait  remarquer  quand,  en  1808,  lors¬ 
qu’on  commençait  d’abord  à  élever  quelques  doutes  sur  la  va- 
leurdela  vaccine,  il  soumit  à  l’inoculation  de  la  variole  ses  pro¬ 
pres  enfants  et  plusieurs  centaines  d’autres,  sans  qu’il  en  résultât 
la  moindre  affection  varioleuse.  Ses  aveux  de  1826  en  sont  d’au¬ 
tant  plus  sincères,  parce  qu’ils  devaient  être  pénibles  pour  lui. 

Le  docteur  Pauli  fils,  de  Landau,  a  observé  la  même  épidé¬ 
mie  dans  cette  ville  et  les  environs.  Sa  nature  véritablement 
varioleuse  ne  peut  faire  l’objet  d’un  doute,  puisque  les  indivi¬ 
dus  non  préservés  ont  eu  la  vraie  variole.  Chez  les  vaccinés 
cetlevariole  étaitmodifiée,  et  celte  varioloïde  même  n’attaquait 
que  les  individus  vaccinés  depuis  un  certain  nombre  d’années, 
tandis  que  les  nouveaux  vaccinés  restaient  préservés.  Il  croit 
pour  cette  raison  â  la  renaissance  de  la  réceptivité  pour  la  variole, 
et  se  prononce  pour  l’opinion  de  la  préservation  temporaire. 

Dans  un  autre  physicat  de  la  Bavière  Rhénane,  celui  de  Lau- 
tcrecken,  l’épidémie  commença  â  se  montrer  au  mois  de.  dé¬ 
cembre  1826.  Le  docteur  Menti),  de  Winnwëiler,  qui  en  parie 
dans  les  lîeidel berger  Kliuische  Annalen  iv,  2tes  Heft.  , 
p.  165,  1828,  dit  qu’elle  venait  probablement  de  Saxe-Cobourg. 
La  variole  attaqua  près  de  deux  cents  personnes.  Il  a  fait  aussi 
la  remarque,  que  la  varioloïde  a  atteint  de  préférence  les  indi¬ 
vidus  de  douze  à  vingt-six  ans,  vaccinés  depuis  un  plus  grand 
nombre  d’années,  tandis  qu’aucun  enfant  vacciné  depuis  peu  de 
tempsne  contracta  la  maladie.  Il  est  donc  évident  pour  lui  qu’il 
faut  revacciner  après  dix  ans.  Il  fit  lui-même  soixante  revacci¬ 
nations,  mais  la  vaccine  ne  prit  que  chez  des  individus  âgés  de 
plus  de  douze  ou  treize  ans.  Parce  que  les  dentiers  vaccinés  se 
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monlrent  ainsi  mieux  préservés  que  les  vaccinés  plus  anciens, 
il  11e  peut  croire  à  la  dégénération  du  virus. 

La  clinique  du  professeur  Puchelt,  à  Heidelberg,  reçut  aussi 
un  certain  nombre  de  varioleux,  mais  ce  fut  après  la  cessation 
des  épidémies  précitées.  Du  18  juillet  3827  au  mois  d’août  1828, 
on  y  accueillit  vingt-cinq  malades,  tant  de  varioles  que  de 
varioloïdcs.  Deux  seuls  enfants  étaient  non  vaccinés,  les  autres, 
des  jeunes  gens  de  dix-neuf  à  vingt-six  ans,  étaient  vaccinés,, 
à  l’exception  de  deux,  et  chez  deux  autres  la  vaccine  était  dou¬ 
teuse.  Les  vaccinés,  un  seul  excepté,  portaient  tous  de  belles  ci¬ 
catrices;  ils  n’avaient  que  la  varioloïdcj  les  autres  avaient  uneva- 
riole complète  {Heidelh .Klinische  Armalen ,  vol.iv,  H. 3. 1828. 

Une  ordonnance  ministérielle  du  pays  de  Bade,  datée  de 
Carlsruhe,  le  5  mai  1829,  donne  la  description  exacte  du  cowpox 
des  vaches ,  et  promet  une  récompense  de  deux  ducats  à  tout 
propriétaire  qui  avertit  à  temps  l’autorité  de  l’existence  de  cet 
exanthème.  Quelques  semaines  auparavant,  une  ordonnance 
pareille  avait  été  publiée  dans  le  Wurtemberg. 

Le  docteur  Sauter,  de  Constance,  avait  fait  insérer  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  Aperçu  général  de  toutes  les  épidémies  va¬ 
rioleuses  qui  ont  régné  dans  son  physicat  depuis  1788,  apnée 
de  son  entrée  en  fonctions,  dans  un  des  numéros  précédents  de 
Henke’s  Zeitschrift.  Celte  première  partie  parle  surtout  des 
épidémies  de  ce  genre  qui  ont  précédé  l’introduction  de  la  vac¬ 
cine.  La  seconde  partie  de  son  travail,  qui  concerne  notre  sujet 
plus  particulièrement,  se  trouve  dans  le  journal  cité,  16les. 
Ergœnznngsheft ,  p.  242  à  299;  Erlangen ,  1832.  Il  n’admet 
pas  de  varioloïdes ,  et  les  range  avec  les  varicelles;  il  est  donc 
naturel  qu’il  classe  avec  ces  dernières  toutes  les  varioles  après 
vaccine  :  le  rédacteur  du  journal  rappelle  cela  dans  une  anno¬ 
tation  expresse.  La  vaccine  fut  introduite  en  1800.  La  première 
épidémie  qui  eut  lieu  après  cette  époque,  est  celle  de  1806.  Un 
seul  enfant,  vacciné  par  un  chirurgien,  eut  la  vraie  variole.  Cela 
donna  lieu  à  faire  suspecter  la  valeur  des  vaccinations  prati¬ 
quées  par  ce  chirurgien,  et  lorsqu’on  revaccina  les  enfants  qui 
avaient  été  vaccinés  par  lui,  tous  sans  exception  eurent  une 
belle  vaccine.  En  1812,  1813,  1814,  la  variole  se  déclara  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  ville  et  aux  environs.  Des  vaccinés  faisaient 
toujours  partie  des  malades  ;  mais  le  docteur  Sauter  dit  que  ce 
n’étaient  que  des  individus  mal  vaccinés.  Il  en  fut  de  même  dans 
les  années  suiyantes.  L'auteur  se  résume  en  disant  que,  de 
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4788  à  1801,  il  y  eut  sept  épidémies  de  variole  dans  le  physi- 
cat,  qui  attaquèrent  des  milliers  d’individus  et  firent  de  nom¬ 
breuses  victimes.  De  1801  à  1808,  il  mourut  encore  toujours 
beaucoup  de  monde  de  la  variole  ;  mais,  à  celle  dernière  époque, 
la  vaccination  fut  légalement  ordonnée,  et  jusqu’en  1830  on  ne 
compta  plus  que  onze  apparitions  momentanées  de  la  variole, 
qui  atteignirent  ensemble  vingt-cinq  individus ,  dont  quatre 
moururent.  Dans  ces  calculs,  toutefois,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  le  docteur  Sauter  classait  les  varioloïdes  avec  les  va¬ 
ricelles,  ce  qui  fait  une  grande  différence  dans  les  chiffres. 

De  1832  à  1833,  années  qui  abondaient  universellement  en 
exanthèmes  varioleux,  et  amenaient  une  foule  d’épidémies 
étendues,  le  pays  dont  nous  parlons  en  ce  moment  eut  aussi  sa 
part  dans  ces  catastrophes. 

Les  Heidelberger  Klinische  Annal  en  ,  1833,  t.ix,  H.  û, 
p.  Ù87  à  528,  donnent  la  description  que  fait  le  docteur  Feist 
d’une  épidémie  qui  régnait  alors  à  Bensheim  (grand-duché  de 
Hesse-Darmstadt).  Elle  dura  depuis  août  1832  jusqu’en  avril 
1833.  Bensheim  a  quatre  mille  habitants,  dont  deux  mille,  d’a¬ 
près  une  estimation  approximative  de  l’auteur,  peuvent  être 
vaccinés.  La  variole  vraie  y  attaqua  neuf  individus  non  vaccinés 
et  quatre  vaccinés,  dont  un  enfant  de  cinq  ans,  qui  était  au 
quatrième  jour  de  la  vaccination.  Une  varioloïde  développée 
au  plus  haut  degré,  qui  laissait  souvent  des  cicatrices  et  qui 
était  toujours  accompagnée  de  l’odeur  spécifique,  atteignit 
vingt-quatre  individus.  Sept  autres  eurent  une  varioloïde  moins 
intense,  qui  était  desséchée  au  bout  de  sept  jours  ;  dix-  neuf  indi¬ 
vidus  eurent  une  varioloïde  légère.  Il  y  eut  en  outre  quelques 
cas  où  la  maladie  se  borna  aux  prodromes  et  à  une  légère 
éruption  comme  une  miliaire.  En  vérité,  il  n’y  avait  pas  de  sépa¬ 
ration  franche  entre  la  \ario!e  et  la  varioloïde.  La  marche 
même  de  l’épidémie  prouve,  du  reste,  leur  affinité  intime.  En 
effet,  les  quinze  premiers  cas  n’étaient  que  des  varioloïdes  chez 
des  vaccinés,  quand  un  enfant  non  vacciné  fut  exposé  à  la  con¬ 
tagion  chez  un  de  ces  malades. Ce  fut  le  seizième  atteint,  et  il  eut 
une  variole  vraie.  L’auteur  fit  des  revaccinations,  et  aucun  des 
revaccinés  n’eut  la  plus  légère  atteinte  de  la  maladie.  Il  pense 
que,  pour  obtenir  pour  tout  le  monde  une  préservation  assurée, 
il  faut  :  1°  que  la  vaccination  soit  toujours  faite  par  un  méde¬ 
cin  entendu  ;  2°  qu’on  fasse  à  chaque  individu  seize  ou  vingt 
piqûres*  comme  le  docteur  Eichhorn  le  prescrit,  et  une  vacci- 
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nation  d’épreuve  avant  l’établissement  de  l’aréole;  3°  enfin,  il 
faudrait  revacciner  tous  ceux  qui  ont  été  vaccinés  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Le  docteur  Baumguertner  a  observé  aussi  une  épidémie  qui 
a  régné  en  1833  dans  le  cercle  badois  du  Haut-Rhin.  11  y  eut 
de  nombreuses  varioloïdes,  que  ce  médecin  reconnaît  pour  des 
varioles  modifiées  qui  attaquent  les  vaccinés.  Il  a  même  vu 
beaucoup  de  varioles  vraies  chez  des  personnes  qui  avaient  eu 
une  vaccine  régulière.  Il  croit  que  cela  dépend  de  la  renais¬ 
sance  de  la  réceptivité  pour  la  variole  environ  dix  ans  après  la 
vaccination.  Dans  l’épidémie  dont  nous  venons  de  parler,  il 
revaccina  tous  les  individus  de  l’endroit  infecté,  et  coupa  de 
celte  manière  l’épidémie ,  qui  était  juste  au  plus  fort  de  ses  ra¬ 
vages.  Il  revaccina  en  total  neuf  cent  dix  individus,  dont  cent 
soixante  et  un  avec  un  succès  complet,  quoique  cent  quarante- 
six  d’entre  eux  eussent  des  cicatrices  de  première  vaccine.  Dans 
deux  autres  endroits,  il  fit  encore  trois  cent  trente-neuf  revac¬ 
cinations,  dont  cent  dix  avec  un  succès  complet,  vingt-trois 
avec  des  pustules  irrégulières,  et  cinquante-trois  seulement 
avec  des  papules. 

le  Wurtemberg  aussi  a  passé  par  ces  vicissitudes.  C’est 
peut-être  le  pays  qui  offre  le  plus  de  ressources  à  l’auteur  d’une 
Esquisse  historique  sur  les  incursions  récentes  de  la  variole, 
puisque,  outre  les  éléments  d’un  tel  travail  que  les  journaux 
présentent  en  abondance,  on  a  encore  sous  la  main  les  ouvrages 
et  mémoires  tout  à  fait  spéciaux  des  docteurs  Elsæsser,  Wib- 
mer,  Sæger,  et  surtout  du  docteur  Heim.  Ce  dernier  ouvrage, 
principalement ,  contient  un  historique  précieux  d’exactitude 
et  de  détails  sur  la  marche,  l’extension,  les  divers  accidents 
des  épidémies  qui  ont  affligé  le  pays,  de  1831  à  1836.  C’est  un 
monument  curieux  de  ce  qu’une  organisation  médicale  bien 
entendue  et  bien  maintenue  peut  jeter  de  lumières  sur  les  su¬ 
jets  les  plus  complexes  et  les  plus  embrouillés  ,  aussitôt  qu’un 
intérêt  humanitaire  puissant  les  impose  à  l’attention  commune. 
C’est  aussi  une  belle  preuve  d’une  louable  persévérance  et  d’un 
judicieux  esprit  d’analyse  pour  l’auteur,  qui  a  su  extraire  des 
données  si  nombreuses  d’une  énorme  masse  de  rapports,  et  a  su 
les  coordonner  en  un  récit  simple  et  coulant. 

Nous  réunirons  ici  quelques  faits  remarquables ,  épars  dans 
les  journaux  du  temps. 

Le  docteur  Heim,  de  Slultgard,  raconte,  dans  les  Heidelber 
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g er  Klin.  Annalen,  Bd.  IV,  2tcs  Heft,  1828  ,  qu’en  août  1825  , 
trois  canonniers  onl  été  reçus  à  l’hôpital  militaire  de  Stullgard , 
ayant  la  variole,  malgré  les  bonnes  cicatrices  vaccinales  qu'ils 
portaient.  On  ne  pouvait  pas  découvrir  d’où  celte  maladie  leur 
était  venue,  parce  que  depuis  longues  années,  cette  maladie 
îi 'avait  existé  dans  la  ville  ou  ses  environs. 

Dans  Ockeris  Isis ,  on  a  rapporté  à  cette  époque  égale¬ 
ment  quelques  cas  semblables,  et  le  docteur  ITeim  annonce  qu’il 
connaît  aussi  des  faits  tout  récents,  qui  viennent  de  se  pro¬ 
duire.  Telle  est  l’épidémie  de  variole  qui  a  sévi  depuis  peu  dans 
la  commune  de  Gerîingen,  qui  renferme  une  population  de 
mille  quatre  cent  quatre-vingt-six  habitants.  L’épidmie  s’y 
était  aussi  déclarée  spontanément ,  sans  qu’il  fût  possible  en 
aucune  manière  d’en  connaître  l’origine.  Depuis  le  10  novembre 
1827  au  10  mars  1828,  elle  avait  attaqué  cinquante  et  un  ou 
cinqnanle-six  individus  ,  dont  vingt-six  de  vraie  variole ,  et  les 
autres  de  varioloïdes.  Vingt  et  un  des  premiers  étaient  vacci¬ 
nés,  et  quatorze  avaient  de  belles  cicatrices  ;  mais  chez  les  sept 
autres  elles  étaient  défectueuses.  Un  senl  garçon,  non  vacciné, 
mourut  de  la  variole.  Les  vingt-cinq  à  trente  individus  affectés 
de  varioloïdes  présentaient  tous  de  très-belles  cicatrices  vacci¬ 
nales.  L’auteur  jugea  prudent  de  revacciner,  et  sur  soixante-sept 
vaccinés  avec  des  cicatrices  vicieuses,  il  n’y  eut  que  sept  chez 
lesquels  la  vaccine  n’eut  plus  aucune  prise.  Une  autre  épidémie 
s’élail  déclarée  à  Mœglingen,  l’hiver  précédent ,  il  y  eut  treize 
malades,  six  de  variole  et  sept  de  varioloïde.  Les  premiers  n’é¬ 
taient  pas  vaccinés  ou  l’étaient  mal  ;  les  autres,  un  seul  excepté, 
avaient  de  belles  cicatrices.  Là  aussi  on  fit  quatre-vingt-seize 
revaccinalions ,  dont  quatre-vingt-dix  avec  un  plein  succès. 
Des  faits  lui  ont  prouvé  que  la  vaccine  ne  fait  preuve  de  pré¬ 
servation  qu’au  bout  de  trois  semaines.  La  revaccination  lui 
semble  indispensable  au  bout  de  quelques  années,  et  il  serait 
peut-être  nécessaire  d’augmenter  aussi  le  nombre  des  pustules 
vaccinales. 

En  1827,  le  docteur  Pommer  a  observé  une  épidémie  de  va¬ 
riole,  varioloïde  et  varicelle  à  Heilbronn.  Il  en  a  décrit  les  dé¬ 
tails  dans  Henke's  Zeitschrift  Dter  Ialirgcj.  1820,  otes  Heft. 
Sept  des  neuf  individus  qui  avaient  la  varioloïde  étaient  des 
adultes  :  d’où  il  conclut  que  l’âge  adulte  ramène  probablement 
la  réceptivité  pour  la  variole,  non  intégralement,  mais  modi¬ 
fiée,  de  manière  à  ce  que  la  varioloïde  et  non  la  variole  même 
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en  soit  la  suite.  Il  recommande  pour  cela  les  revaccinaiions; 
Dans  celles  qu’il  a  faites,  il  a  eu  tantôt  des  succès  complets, 
tantôt  des  succès  modifiés,  ou  bien  encore  elles  sont  restées 
sans  aucun  résultat.  Un  de  ses  confrères,  le  docteur  Schneider, 
en  a  pratiqué  aussi,  et  avec  des  résultats  semblables. 

Dans  ce  même  numéro  du  journal  cité  se  trouve  aussi  la 
description  d’une  épidémie  de  variole  à  Groslangheim ,  dans 
l’été  de  1825,  par  Michel  Henké.  L’auteur  a  inoculé  le  virus  de 
la  varioloïde,  comme  M.  Guillou  ,  et,  comme  lui,  il  a  obtenu 
des  éruptions  purement  locales. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  mentionner  une  ordonnance 
du  gouvernement  badois  ,  qui  promet  une  prime  à  ceux  qui 
découvrent  l’existence  du  cowpox ,  et  le  dénoncent  à  temps. 
Ceci  n’était  que  l’imitation  de  ce  qui  s’était  fait  depuis  long¬ 
temps  dans  le  Wurtemberg.  A  la  date  du  28  mars  1829,  une 
nouvelle  publication  ministérielle  donne  les  noms  et  domiciles 
de  ceux  qui,  pendant  1827  et  1828,  avaient  eu  la  prime  de  2 
thalers,  pour  l’avis  de  l’existence  du  cowpox  sur  les  vaches.  La 
prime  est  portée,  par  le  même  arrêté,  à  h  thalers,  et  il  est 
enjoint  aux  médecins  de  district  d’inoculer,  sans  retard  ,  la 
lymphe  découverte  à  quelques  enfants,  et  d’en  avertir  leurs  su¬ 
périeurs,  etc. 

De  1832  à  1833,  Slultgard  eut  aussi  son  épidémie  de  variole 
et  varioloïde ,  et  dès  le  printemps,  ces  maladies  s’étalent  mon¬ 
trées  en  cas  isolés,  suivant  Mediz.  correspondcnzblcitt  des 
Wurtenb.  œrztl.  Fereins  von  Blumhart ,  etc .,  ller  Iahrgg , 
1832,  n°  6. 

N»  10  du  même  journal,  le  docteur  Abelé  donne  l’histoire  de 
quatre  cas  de  variole  qui  se  sont  présentés  à  Kirchheim-unler- 
Tcck,  dans  le  premier  trimestre  de  1832.  Trois  de  ces  cas 
étaient  des  varioloïdes,  chez  des  personnes  vaccinées,  qui  por¬ 
taient  de  belles  cicatrices  ;  le  quatrième  une  variole  chez  un 
non  vacciné,  mais  qui  disait  avoir  eu  la  variole.  Les  malades 
étaient  âgés  de  vingt  à  vingt-quatre  et  vingt-sept  ans.  L’isole¬ 
ment  sévère  qu’on  établit  dans  les  maisons  de  ces  variolés 
empêcha  une  plus  grande  propagation  de  la  maladie. 

Le  professeur  Henké,  dans  son  journal  (V.  Henkes  Zeit¬ 
schrift ,  1832,  3tes  Heft,  VII,  p.  175),  annonce  que,  dans  ces 
dernières  années,  il  a  vu  plusieurs  centaines  de  vaccinés  at¬ 
teints  de  varioloïdes.  Aussi  ne  lait-il  aucune  difficulté  d’ad¬ 
mettre  que  les  personnes,  même  les  plus  régulièrement  vacci- 
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nées  peuvent  être  atteintes  de  ces  varioloïdes ,  et  parmi  plu¬ 
sieurs  observatious  décisives  à  ce  sujet,  il  cite  l'exemple  arrivé 
sous  ses  yeux,  à  Erlangen  ,  où  de  treize  jeunes  médecins  qui 
avaient  séjourné  quatre  ou  cinq  minutes  dans  la  chambre  d’un 
variolé,  à  la  clinique,  et  qui  étaient  tous  parfaitement  vaccinés, 
neuf  eurent  des  varioloïdes  ;  deux  des  malades  avaient  même 
été  revaccinés  avec  succès  deux  ans  auparavant. 

En  1832,  parut  à  Stutigard  l’ouvrage  remarquable  du  docteur 
K.  A.  Sœger  :  Beytrœge  zur  Geschichte  der  Pocken  bey  V ac- 
cinirten ,  mit  hesonderer  Darstellung  der  Pockenepidemien, 
welche  in  den  Jahron  1827-1830,  in  Würtenherg  geherrscht 
liaben.  Nous  regrettons  beaucoup  que  nous  n’ayons  pu  nous 
procurer  même  par  des  démarches  réitérées,  cet  ouvrage  pré¬ 
cieux  sans  doute  par  les  indications  qu’il  renferme,  et  les  opi¬ 
nions  qu’il  développe,  et  indiqué,  d’ailleurs,  spécialement  pour 
le  sujet  traité  dans  ces  pages.  (Y.  aussi  Hufelands  hibliolhek , 
juni  1833,  p.  8.) 

Le  docteur  Bardili  de  Craisheim  publie  dans  les  Miltheihin- 
gen  des  JY iirtenb.  œrztl.  V ereins  1834 ,  t.  i,  Ileft  3  ,  p.  564- 
586,  que  dans  son  district  aussi  la  variole  et  la  varioloïde  ont 
régné  épidémiquement  en  1832-1833.  Il  fit  des  revaecinaiions 


démie. 

Une  sorte  de  résumé  des  épidémies  de  variole  de  Stutigard  se 
trouve  dans  Henkes  Zeitschrift  1833,  18les  Ergœnzungsheft , 
p.  78-155.  C’est  le  docteur  Reuss  de  Stutigard  qui  l’a  rédigé. 
La  variole  ne  s’était  encore  montrée  à  Stutigard  que  sporadi¬ 
quement,  depuis  la  découverte  de  la  vaccine  jusqu’au  milieu 
de  1829.  Mais,  de  mars  en  juin  ,  pendant  celte  dernière  année, 
on  en  observa  dix-huit  cas ,  les  varioloïdes  comprises.  La  ma¬ 
ladie  étant  venue  de  Ileslach,  village  de  mille  cent  soixante  dix 
âmes,  dans  lequel  on  avait  compté  trente-neuf  malades,  dont 
huit  sont  morts.  Parmi  ces  trente-neuf,  dix  étaient  vaccinés,  et 
huit  de  ceux  ci  portaient  des  cicatrices  caractéristiques.  De  ces 
dix  vaccinés  trois  eurent  la  variole  vraie  ,  dont  deux  moururent 
(deux  filles  de  vingt  ans).  Les  sept  autres  eurent  la  varioloïde. 

En  1832  ,  il  y  eut  de  nouveau  quelques  cas  de  variole  et  va¬ 
rioloïde  dans  la  ville  et  la  campagne  environnante.  Dans  les 
vaccinations  qu’il  a  faites,  l’auteur  s’est  assuré  que  la  lymphe 
originaire  donne  des  pustules  bien  plus  belles  que  la  lymphe 
ancienne.  Il  do^ule  que  par  les  revaccinations  on  puisse  jamais 


2G7 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 

produire  des  pustules  vraies.  Il  a  obtenu  lui-même  des  pustules 
qui  avaient  beaucoup  l’apparence  de  la  vraie  vaccine,  mais  la 
ressemblance  n’était  jamais  parfaite.  Cette  imperfection  des 
pustules  de  revaccination  lui  inspire  de  la  défiance  pour  la 
bonté  des  virus  qu’elles  peuvent  renfermer.  Quelques  variolés 
lui  ont  aussi  donné  des  pustules  vaccinales.  Dans  cinquante 
revaccinations,  il  obtint  dix-neuf  fois  des  pustules  modifiées, 
telles  que  Harder  les  décrit,  et  vingt-quatre  fois  des  pustules 
appelées  fausses  par  le  même  auteur.  Il  présume  que  la  manière 
de  vivre  n’est  pas  sans  influence  sur  le  succès  des  revaccina¬ 
tions.  A  Hesselbach,  il  eut,  sur  trente  sept  revaccinalions,  dix 
insuccès;  à  Stuttgard,sur  cent  vingt-neuf  seulement  vingt-neuf 
insuccès.  Il  croit  que  la  raison  de  celte  différence  se  trouve  dans 
le  plus  grande  dureté  de  la  peau  chez  les  habitants  du  village, 
que  chez  ceux  de  la  ville.  De  vingt-cinq  individus  de  Hessel¬ 
bach  ,  soumis  à  la  revaccinaiion  et  âgés  de  moins  de  quatorze 
ans,  trois  eurent  des  pustules;  mais  de  douze  autres,  qui  avaient 
dépassé  cet  âge  ,  sept  eurent  des  pustules.  Il  conclut  de  ceci 
à  une  renaissance  de  la  réceptivité  pour  la  vaccine ,  qui  se 
développe  au  bout  d’un  certain  nombre  d’années.  A  Stuttgard, 
sur  soixante  hommes  revaccinés,  il  eut  quarante-cinq  succès: 
sur  quatre-vingt-quinze  femmes,  il  eut  soixante-seize  succès. 
Ce  qui  est  curieux,  c’est  qu’il  réussit  plus  souvent  dans  ses  re¬ 
vaccinalions  sur  les  sujets  qui  portaient  de  belles  cicatrices  que 
sur  ceux  qui  avaient  des  cicatrices  douteuses.  L’auteur  a  vu  le 
cowpox  sur  une  vache  de  Gablenberg  ;  il  vaccina  avec  son 
virus  six  enfants  dans  le  village  même,  sans  produire  de  pus¬ 
tules.  Le  lendemain  ,  il  en  vaccina  encore  six ,  et  plusieurs  de 
ceux-ci  ont  eu  des  pustules,  dont  on  a  recueilli  le  virus  pour 
l’employer  désormais  à  la  vaccination,  ce  qu’on  fit  avec  le  meil¬ 
leur  succès. 

K°  23  du  même  journal,  le  docteur  Cammerer  dit,  au  sujet 
des  vaccinations,  qu’il  a  adopté  la  méthode  du  docteur  Eichhorn, 
en  pratiquant  un  plus  grand  nombre  d  insertions  (douze  à  vingt 
points),  et  qu’il  a  remarqué  dès  lors,  chez  la  plupart  de  ses 
vaccinés,  la  fièvre  primitive  du  troisième  au  cinquième  jour. 

Dans  le  Würtanberger  med.  Correspondenzblatt, 
le  professeur  Heim,  de  Ludwigsburg,  a  publié  un  mémoire  sur 
les  résultats  obtenus  dans  les  revaccinations  de  l’armée  du 
Wurtemberg.  Il  raconte  que  déjà,  avant  1829,  c’était  l’habitude 
de  vacciner,  chaque  année,  toutes  les  recrues  qui  n’avaient  pas 
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été  soumises  à  celle  opération  dans  leur  enfance  ,  et  qui  n’a¬ 
vaient  pas  eu  la  petite-vérole.  En  1829 ,  lors  de  l’épidémie  qui 
régnait  alors  à  Slutlgard,  le  ministre  rendit  une  ordonnance  qui 
prescrivait  positivement  de  vacciner  aussi  touies  les  recrues  qui 
n’offriraient  pas  de  belles  cicatrices  vaccinales.  En  1832,  une 
nouvelle  épidémie  attaqua  la  ville  et  la  garnison  d’Ulm ,  une 
troisième  survint  en  1833,  à  Ludwigsbourg,  et  en  conséquence 
de  cela,  il  y  eut  une  nouvelle  ordonnance  du  7  février  1833,  de 
revacciner  indistinctement  tous  les  jeunes  soldats.  Dans  les 
garnisons  d’Ulm  et  de  Ludwigsburg  ,  on  dut  revacciner  même 
tous  les  soldats.  Le  mémoire  donne  ensuite  les  tableaux  com¬ 
parés  des  résultats  de  ces  revaccinations.  Nous  en  parlerons 
plus  lard. 

Ce  serait  sans  doute  une  entreprise  tout  à  fait  superflue  que 
d’essayer  de  reproduire  l’historique  parfaitement  tracé  par  le 
professeur  Heim  ,  des  épidémies  de  varioles  et  varioloïde  qui 
ont  envahi  presque  toutes  les  parties  du  Wurtemberg,  de  1831 
à  1836.  L’original  a  trop  bien  développé  ce  sujet  pour  que  nous 
osions  le  mutiler  par  une  analyse  nécessairement  insuffisante. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  souvent  dans  le  cours  de  notre 
discussion,  sur  les  résultats  que  ces  épidémies  ont  fournis  rela¬ 
tivement  à  tel  ou  tel  autre  point  en  litige.  Cependant,  pour  don¬ 
ner  un  aperçu  général  sur  toute  celle  masse  de  petites  épidé¬ 
mies  qui  se  sont  montrées  pendant  cette  période  dans  ce  pays, 
cl  qui ,  seulement ,  grâce  à  son  excellente  administration  du 
service  de  santé,  n'ont  jamais  pu  prendre  une  étendue  pareille 
à  celle  des  épidémies  d’autres  pays  ;  nous  avons  cru  devoir 
transcrire  dans  cet  ouvrage  le  tableau  collectif  que  M.  Heim  a 
dressé  de  toutes  les  varioles  du  Wurtemberg  pendant  ces  an¬ 
nées.  Ce  tableau  renferme  des  renseignements  statistiques  bien 
précieux  pour  notre  sujet.  (Y.  le  n°  5  des  tableaux  joints  à 
notre  ouvrage.)  Nous  mentionnerons  seulement  encore  quel¬ 
ques  faits  plus  récents  que  la  publication  du  professeur  Heim. 

Le  numéro  30  du  Med.  correspondenzbla.lt  des  JVurt. 
œrztl  F ercins ,  t.  vu,  1837,  contient  des  nouvelles  extraites 
d'une  correspondance  du  26  juin.  A  cette  date,  les  varioles  et 
varioloïdes,  importées  de  la  Bavière,  régnaient  dans  le  bailliage 
de  Hall,  à  Oberaspach  et  Grosallorf  ;  dans  le  bailliage  de  Mer- 
gentheim  ,  à  Erdbach,  et  dans  les  bailliages  de  Freudenstadt , 
Tùbingen  et  Gerabronn. 

Le  docteur  Haering,  de  Mergenlheim,  annonce  dans  le  même 
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journal,  n°  45,  qu’au  printemps  de  1837  il  a  fait  trois  cent  qua¬ 
rante-huit  revaccinations  chez  des  individus  de  quatorze  à  dix- 
lniit  ans.  Tous  avaient  été  bien  vaccinés  dans  leur  jeunesse,  et 
soixante-sept  d’entre  eux  avaient  meme  été  revaccinés  en  1829, 
mais,  dit-il,  clans  un  âge  trop  tendre.  Cependant,  alors  déjà 
dix-sept  des  soixante-sept  ont  été  revaccinés  avec  succès. 
Maintenant,  chez  deux  des  soixante-sept,  il  y  eut  aussi  de  bonnes 
pustules,  et  chez  trois,  des  pustules  modifiées.  En  général,  dans 
les  trois  cent  quarante-huit  revaccinations,  il  eut  cent  soixante- 
seize  succès  complets,  cent  cinq  succès  incomplets,  et  soixante- 
sept  résultats  nuis.  Les  pustules  de  revaccination  ont  suivi  une 
marche  tout  à  fait  régulière  chez  quatre-vingt-neuf,  et  trente- 
six  d’entre  eux  ont  eu  dans  la  suite  des  cicatrices  vaccinales 
normales,  vingt-sept  des  cicatrices  incomplètes,  et  vingt-six 
n’ont  point  eu  de  cicatrices.  Chez  les  autres,  la  marche  de  l’é¬ 
ruption  était  plus  prompte.  La  lymphe  prise  sur  les  revaccinés 
a  produit  des  pustules  là  où  la  lymphe  des  enfants  était  restée 
sans  effet.  A  quatorze  ans,  suivant  son  opinion  ,  la  vaccine  a 
perdu  souvent  sa  force  de  préservation  ;  il  veut  donc  qu’on  re¬ 
vaccine  généralement  à  cet  âge,  cl  jamais  plus  lard  qu’à  dix- 
sepl  ans.  Ceux  qui  ont  eu  une  vaccine  normale  par  la  revacci¬ 
nation,  auraient  eu,  à  ce  qu’il  pense,  une  variole  vraie,  et  ceux 
qui  ont  eu  une  vaccine  modifiée,  auraient  eu  une  variole  modi¬ 
fiée.  Ce  médecin  aussi  insiste  pour  un  plus  grand  nombre  de 
points  d’inoculation.  Pour  les  revaccinalions ,  il  a  observé  que 
la  lymphe  d’adulte  réussit  plus  sûrement. 

Le  docteur  Buchner  a  vu  de  nombreuses  varioles  et  vario- 
loïdes.  Il  a  observé  d’une  manière  très-claire  que  le  venin  de  la 
variole  a  produit ,  dans  le  sein  d’une  même  famille,  tantôt  des 
varioles,  tantôt  des  varioloïdes  ou  des  varicelles  ,  suivant  le 
degré  de  réceptivité  qu’il  a  rencontré  dans  chaque  individu. 
( Henkes  Zeitschrift ,  1838,  H.  1,  p.  133  à  143.) 

Le  docteur  Rœsch,  de  Schwenningen,  a  observé  aussi  celle 
filiation  réciproque  des  deux  formes  de  la  variole,  moins  la  va¬ 
ricelle.  C’était  lors  d’une  épidémie  qui  régnait  au  printemps  de 
1838,  dans  un  village  de  quatre  cents  habitants,  où  elle  frappa 
trente  personnes.  Elle  resta  tellement  limitée,  parce  que  l’au¬ 
teur  avait  fait ,  quelque  temps  auparavant ,  des  revaccinalions- 
Irès-nornbreuses.  En  effet,  Heim,  dans  son  ouvrage,  cite  de  sa 
part  trois  mille  revaccinations  faites  en  1835  et  1836.  Actuelle¬ 
ment,  la  maladie  n’auaqua  (pic  les  individus  isolés ,  échappés 
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alors  aux  revaccinai  ion  s.  Il  fit  de  nouveau  quelques  centaines 
de  revaccinalions.  Les  observations  qu’il  a  faites  pendant  l’épi¬ 
démie  lui  suggèrent  les  conclusions  suivantes  ;  1°  variole  et 
varioloïde  sont  dues  au  même  virus  ;  2°  la  varioloïde  n’est 
qu’une  forme  moins  complète  de  la  variole,  et  prend  des  formes 
très-variées  ;  3°  elle  est  due  à  une  réceptivité  incomplète  pour 
la  variole;  4°  la  réceptivité,  même  complètement  détruite  par 
la  vaccine,  peut  renaître  au  bout  de  cinq,  six  ans;  toutefois, 
jusqu’à  fàge  de  douze  ans,  on  n’observe  que  rarement  des  va- 
rioloïdes,  et  rien  que  des  cas  légers  ;  de  douze  à  vingt-deux 
ans,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  intenses.  De 
la  vingt-troisième  à  la  trentième  année  ,  la  proportion  reste  à 
peu  près  constante;  ensuite  elle  diminue  peu  à  peu  ;  5°  les  ré¬ 
sultats  des  revaccinations  répondent  en  tous  points  à  la  fré¬ 
quence  proportionnelle  des  varioloïdes ,  ainsi  qu’à  leur  gravité 
croissante  ;  6°  la  lymphe  des  revaccinés  vaut  celle  des  enfants; 
7°  de  l’aspect  des  cicatrices  on  ne  peut  pas  conclure  à  la  pro¬ 
babilité  de  la  préservation  ;  8°  l’auteur  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de 
varioloïde  chez  des  individus  revaccinés  avec  succès  complet 
ou  modifié.  Il  rejette  les  séquestrations,  et  pense  que  les  revacci¬ 
nations  générales  valent  mieux  :  elles  coupent  infailliblement 
les  progrès  d’une  épidémie.  Les  revaccinations  lui  paraissent 
devoir  être  introduites  légalement.  Dans  le  cas  qu’on  prendrait 
une  mesure  pareille,  il  faudrait  commencer  par  revacciner  tous 
les  ans  les  individus  de  douze  à  quatorze  ans,  avant  que  les  en¬ 
fants  ne  quittent  les  écoles  primaires.  Les  individus  qui  sont 
revaccinés  sans  succès  doivent  être  soumis  de  nouveau  à  cette 
opération  les  années  suivantes.  Il  ne  se  prononce  pas  positive¬ 
ment  sur  la  dégénérescence  du  vaccin  ,  mais  il  conseille  de  le 
prendre  souvent  sur  la  vache.  (Annal en  der  Staatsarzneik . 
4ler  lahrcjg.  H.  2,  p.  102.) 

Le  même  médecin  ,  dans  un  article  inséré  dans  le  Journal 
de  Hufeland ,  Déc.  38,  p.  86  ,  donne  la  suite  de  ses  observa¬ 
tions,  et  discute  spécialement  les  succès  des  revaccinalions  qu’il 
a  pratiquées  en  grand  nombre.  Déjà,  dans  l’épidémie  de  1835 
à  1836,  dont  nous  venons  de  parler,  il  les  avaitfaites  au  nombre 
de  deux  mille  sept  cents.  Les  succès  nombreux  qu’il  a  obtenus, 
et  les  exemples  d’infection  variolique  dont  il  a  été  souvent 
témoin,  lui  font  admettre  sans  hésitation  que  la  vaccine  ne  pré¬ 
serve  pas  d’une  manière  absolue ,  pas  plus  que  la  variole  elle- 
même;  seulement,  les  varioles  sont  bien  plus  fréquentes  après 
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la  vaccine  qu’après  la  variole.  Toutefois  celle  variole  n’a  que 
rarement  tous  ses  caractères  propres ,  mais  se  présente  ordi¬ 
nairement  sous  la  forme  varioloidique,  qui  n’est  qu’une  aberra¬ 
tion  de  la  variole  vraie.  Cette  aptitude  a  contracter  la  variole 
ne  revient,  chez  les  vaccinés,  qu’après  cinq,  six  ans,  et  il  n’a  vu 
aucun  enfant  au-dessous  de  sept  ans  et  très-peu  au-dessous  de 
l’âge  de  douze  ans,  tomber  malade  de  varioloïde,  qui  alors  était 
toujours  très-légère.  Mais  de  douze  à  vingt  deux  ans,  les  cas 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquents  et  graves,  jusqu’à  trente 
ans.  Les  succès  des  revaccinations  sont  répartis  d’une  manière 
tout  à  fait  semblable  :  dans  les  premiers  cinq  ou  six  ans,  il  n’a 
obtenu  aucun  succès,  ou  seulement  des  succès  incomplets,  sans 
formation  de  pustules.  A  dater  de  la  septième  année,  les  succès 
commencent  et  sont  de  plus  en  plus  nombreux.  Cependant,  ces 
succès  ne  sont  encore  que  des  secondes  vaccines  modifiées  et 
accélérées.  Depuis  douze  ans  jusqu’à  vingt-cinq,  quarante 
pour  cent  ont  une  vaccine  modifiée.  Les  succès  complets  ne 
commencent  qu’à  huit  ans,  et  de  quinze  à  vingt  ans  ils  sont  le 
plus  fréquents  (vingt  pour  cent).  À  partir  de  vingt-six  ans ,  les 
succès  diminuent.  Aucun  sujet  revacciné  avec  succès  n’a  été 
pris  de  variole  :  la  revaccination  est  donc  un  complément  né¬ 
cessaire  de  la  vaccine. 

C’est  en  avril  1838,  qu’une  nouvelle  épidémie  se  ralluma,  d’a¬ 
bord  à  Hochemmingen  ,  où  sur  quatre  cents  habitants  il  y  eut 
trente  malades  et  quelques  décès.  La  plupart  des  maladesavaient 
de  dix-sept  à  trente  ans  ,  et  ceux-là  étaient  presque  tous  vac¬ 
cinés  ,  et  aucun  n'eut  la  variole  vraie.  Ou  vaccina  tous  les  en¬ 
fants  non  encore  soumis  à  cette  opération,  puis  on  revaccina 
cinquante-quatre  individus  de  six  à  trente-sept  ans.  Six  ne  pré¬ 
sentèrent  rien ,  vingt  n’eurent  que  des  papules,  seize  des  pus- 
iules  modifiées,  douze  une  vaccine  vraie,  et  dix  de  ces  derniers 
avaient  douze  à  vingt-quatre  ans;  un  autre  en  avait  trente- 
deux  ,  un  autre  quatre  ans.  L’état  des  cicatrices  ne  laissait  rien 
préjuger  sur  le  succès  de  la  seconde  vaccination. 

De  ce  village,  l’épidémie  se  propagea  dans  cinq  ou  six  autres 
villages  ;  mais  à  Weizheim,  par  exemple  ,  il  n’y  eut  que  quatre 
malades  sur  cinq  cent  trente  habitants,  parce  qu’on  vaccina  de 
suite  tous  les  enfants  jusqu’à  l’âge  de  huit  semaines,  parce  que 
deux  ans  avant  on  avait  revacciné  cent  quarante  individus  de  huit 
à  trente  ans,  dont  les  quatre  malades  n’avaient  pas  fait  partie, 
et  qu’aclueliement  aussi  on  revaccina  cent  vingt-cinq  individus 
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de  huit  à  trente  ans.  Cinquante  d’entre  eux  avaient  déjà  été  re¬ 
vaccinés  il  y  a  deux  ans  ,  mais  sans  succès;  maintenant  six  de 
ces  cinquante  eurent  une  belle  vaccine,  vingt  une  vaccine  modi¬ 
fiée,  ci  un  seul  n’éprouva  rien  du  tout.  Les  soixante  quinze  autres 
revaccinéséiaienl  particulièrement  des  cnfantsde  huitàdixans. 
Les  vaccines  complètes  étaient  rares  parmi  eux,  mais  les  vac¬ 
cines  modifiées  assez  fréquentes.  En  général,  les  bonnes  secon¬ 
des  vaccines  étaient  proportionnellement  en  plus  grand  nombre 
vers  les  trente  ans  ,  les  vaccines  modifiées  les  plus  nombreuses 
à  treize  ans.  On  a  employé  très-souvent  la  lymphe  d’adultes  pour 
les  revaccinations.  Dans  un  autre  village,  Thuningen,  avec  dix- 
huit  cents  habitants,  il  n’y  eut  que  deux  cas  de  variole  chez  des 
mendiants.  Tous  les  autres  habitants  étaient  déjà  vaccinés  et  re¬ 
vaccinés  ,  et  personne  ne  fut  malade  pas  plus  que  dans  les  vil¬ 
lages  voisins.  Deux  ans  avant ,  on  y  avait  revacciné  six  cents 
individus  de  huit  à  trente  ans.  Maintenant  on  revaccina  cent 
vingt-huit  enfants  de  huit  à  dix  ans  ;  il  y  eut  quinze  succès 
complets,  trente  succès  modifiés,  soixante-dix-huit  succès  par¬ 
tiels,  et  cinq  non  succès. 

Le  docteur  Rieké,  de  Stutigard,  se  prononce  aussi  formel¬ 
lement  pour  les  revaccinations,  et  voudrait  de  meme  que  les 
premières  vaccinations  fussent  achevées  régulièrement  avant 
l’âge  de  trois  ans ,  et  les  revaccinations  avant  l’âge  de  quatorze 
ans,  etc.  ( Würlenherg .  mediz .  Correspond enzblatt  1839  , 
n°  39.) 

Plusieurs  épidémies  avaient  éclaté  successivement  à  Yillin- 
gen  et  dans  les  environs.  On  vit  des  varioles  et  des  varioloïdes 
nombreuses.  Des  revaccinations  y  furent  faites  en  grand  nom¬ 
bre,  et  la  maladie  respecta  sans  exception  tous  les  revaccinés. 
On  remarqua  que  les  vaccinés  de  dix  à  vingt  ans  n’avaient  que 
des  varioloïdes  bénignes.  Ceux  qui  étaient  plus  âgés  éprouvaient 
des  attaques  bien  plus  violentes.  L’auteur  de  cette  communica¬ 
tion  conclut  de  cela  et  de  ses  revaccinations  ,  que  la  réceptivité 
renaît  chez  les  deux  tiers  des  vaccinés,  dès  l’âge  de  dix  à  douze 
ans,  et  s’accroît  ensuite  jusque  dans  les  vingt  (iî/eeft?.  Annalen 
1839,  t.  v  ,  H.  k  ,  p.  61â.) 

Dans  le  petit  Etat  de  Siegmaringen  ,  un  village,  Jungnau, 
fut  aussi  visité  par  une  épidémie  varioleuse.  L’autorité  décréta 
une  revaccination  générale.  Sur-le-champ  l’épidémie  cessa.  Elle 
n’avait  atteint  jusque-là  aucun  individu  âgé  de  moins  de  dix-sept 
ans.  Nous  parlerons  ailleurs  de  ces  revaccinations  en  masse. 
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Dans  le  royaume  limitrophe  de  la  Bavière,  qui  jouît  aussi  des 
bénéfices  d’une  organisation  médicale  très-perfectionnée ,  les 
épidémies  de  variole  n’ont  pu  passer  inaperçues.  Elles  ont  été 
fréquentes  malgré  la  régularité  rigoureuse  avec  laquelle  lesvac- 
cinations  y  sont  pratiquées,  et  malgré  l’emploi  des  mesures 
de  police  les  plus  sévères  dans  le  moment  du  danger. 

Dans  un  travail  intitulé  :  Gegenwœrtiger  Zustand  derKuh - 
pockénimpfuvg ,  par  le  médecin  bavarois  Lippl,  et  inséré  dans 
Benkes  Zeitschrift  1831,  11  ter  Jahrgg ,  14tes  Ergœnzimg - 
sheft ,  on  trouve  mentionné  qu’en  1827  on  créa  un  hôpital  de 
varioleux  ,  et  qu’en  très-peu  de  temps  il  fut  occupé  par  cin¬ 
quante  malades;  ce  qui  est  d’autant  plus  étonnant,  qu’en  Ba¬ 
vière  la  vaccination  est  si  universellement  exécutée. 

Le  docteur  Braun,  de  Kiingenberg ,  publie  dans  Jahrbücher 
derphil .  med.  Gesellschafï  zuW ürzhurg^  vol.  i,  H.  2,  p.  150, 
que  dans  son  district  il  a  observé  des  épidémies  de  varioloïdes 
en  1812  et  1813  d’abord  ,  et  puis  dans  l’hiver  de  1826  -  1827. 
Chez  les  vaccinés  les  pustules  étaient  plus  isolées  ,  coniques, 
moins  enflammées,  et  la  maladie  très  -  peu  intense.  Un  de  ses 
confrères,  Hesselbach,  ajoute  que,  pour  détruire  toute  la  récep¬ 
tivité  pour  la  variole,  et  pour  extirper  la  variole  elle-même  ,  il 
n’y  a  qu’un  moyen  ,  c’est  de  prendre  tous  les  ans  la  lymphe 
fraîche  de  la  vache.  La  lymphe  avec  laquelle  on  vaccine  actuel¬ 
lement  est  détériorée  et  ne  vaut  plus  rien.  11  demande  qu’on 
promette  des  primes  comme  dans  le  Wurtemberg  pour  l’annonce 
du  cowpox. 

Le  docteur  Frœhlich,  dans  Henke’s  Zeitschrift  1829,  ls 
Heft,  p.  190  ,  est  du  même  avis  ;  il  veut  d’ailleurs  qu’on  revac¬ 
cine  tous  les  dix  ou  quinze  ans.  Le  même  a  inséré  les  détails 
d’une  épidémie  varioleuse  qui  a  régné  en  1829  dans  le  village 
de  Fischen,  physicat  de  Weilheim,  dans  Uenkes  Zeitschrift 
13tes,  Ergœnzung sheft  1830.  Dans  ce  village  ,  il  y  eut  depuis 
îe  29  janvier  au  28  mars,  dix-huit  malades,  quinze  non  vac¬ 
cinés  de  variole  vraie,  et  trois  vaccinés  devarioloïcie  ;  trois  des 
premiers  moururent.  Les  revaccinations  ont  mis  un  terme  aux 
ravages  de  l’épidémie.  L’auteur  donne  un  tableau  sur  ces  re- 
vaecinations,  et  tien  tire  les  conclusions  suivantes  :  1°  certains 
individus  bien  vaccinés  ou  même  variolés  reprennent  après 
une  série  d’années  un  certain  degré  de  réceptivité  pour  la  vac¬ 
cine,  et  par  conséquent  pour  la  variole  ;  2°  parmi  les  variolés . 
ce  ne  sont  que  les  individus  qui  ont  eu  une  variole  très- légère, 
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qui  reprennent  de  la  sorte  une  certaine  réceptivité;  3°  de  trente- 
neuf  vaccinés,  douze  furent 'revaccinés  avec  succès  ,  et  vingt- 
sept  sans  succès.  Le  moindre  intervalle  qu’il  y  a  eu  entre  les 
deux  vaccines  ,  en  cas  de  succès,  était  de  trois  ans  ,  et  le  plus 
long  de  vingt-quatre  ans.  Bien  des  personnes  sans  doute  au¬ 
raient  besoin  d’une  revaccination  à  douze  ou  quinze  ans. 

Le  docteur  Slrecker,  de  Dingelstadt,  a  observé  aussi  soixante 
cas  de  varioloïde  chez  les  vaccinés  ( Henkes  Zeitschrift ,  1830, 
10ler  Jahrgg.,  ltes  Hefl,  p.  176).  Il  a  remarqué  clairement  que 
chez  ceux  qui  étaient  vaccinés  depuis  plus  longtemps  ,  la  ma¬ 
ladie  était  plus  fréquente  et  plus  violente;  il  va  jusqu’à  dire  que 
l’intensité  du  mal  lui  paraît  avoir  été  en  rapport  exact  avec  la 
durée  du  temps  passé  depuis  la  vaccination.  Ceux  vaccinés  il 
y  a  dix  ans,  avaient  des  varioloïdes  toutes  bénignes  ;  ceux  chez 
qui  la  vaccine  était  plus  ancienne  étaient  plus  gravement  at¬ 
teints.  Il  a  vu,  lors  de  ses  revaccinations,  comme  l’auteur  pré¬ 
cédent,  que  cette  opération  est  suivie  de  succès,  d’autant  plus 
fréquemment  que  le  temps  de  la  première  vaccine  est  plus  éloi¬ 
gné.  Pendant  les  dix-sept  ans  qu’il  fonctionne,  il  a  vacciné  huit 
mille  enfants,  et  la  revaccination  entreprise  chez  un  grand 
nombre  d’entre  eux,  a  eu  souvent  du  succès. 

Même  numéro,  p.  198-224,  le  docteur  Albert,  de  Wiesen- 
theid,  rapporte  une  épidémie  étendue,  qui  commença  aussi  en 
janvier  1829,  et  donna  la  varioloïde  à  deux  cent  quatre-vingt- 
dix-sept  individus,  et  la  variole  à  trois  seulement.  Il  dit  que  la 
varioloïde  attaque  indistinctement  les  vaccinés  et  les  non  vac¬ 
cinés;  aussi  juge-t-il  qu’elle  est  une  maladie  particulière,  dis¬ 
tincte  de  la  variole,  et  comte  laquelle  la  vaccine  est  impuis¬ 
sante.  Il  a  vu  dix-neuf  fois  la  varioloïde  chez  des  personnes 
non  vaccinées  ni  variolées.  Le  docteur  Oegg,  de  Würzbourg,  a 
combattu  les  conclusions  de  ce  travail  ;  le  doeteur  Albert,  en 
cherchant  à  réfuter  ces  objections  ( Henkes  Zeitschrift,  1832, 
/pes  Hefi)  se  prononce  encore  plus  explicitement  pour  la  sépa¬ 
ration  des  deux  maladies;  il  veut  même  ranger  la  varioloïde 
avec  les  miliaires. 

Toujours  dans  le  numéro  précédemment  cité,  p.  224-233,  le 
docteur  Nusshardt  ,  de  Passau,  publie  le  rapport  qu’il  avait 
dressé,  par  ordre  du  gouvernement,  pour  rendre  compte  de 
ses  recherches  sur  les  cas  de  variole  qui  s’étaient  montrés  dans 
la  province  du  Bas- Danube.  Il  trouva  que  l’épidémie  avait  com¬ 
mencé  dans  le  district  de  Hausenberg,  où  deux  individus  avaient 
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eu  la  variole  vraie,  et  tous  les  autres  une  simple  varicelle.  Au¬ 
cun  individu  bien  vacciné  ne  fut  atteint  de  variole  vraie,  quel¬ 
ques-uns  seulement  eurent  une  varioloïde.  Il  pense  même  que 
tous  ceux  qui  se  sont  trouvés  dans  ce  cas,  nont  eu  précédem¬ 
ment  qu’une  vaccine  défeclueuse. 

Un  autre  travail  du  même  médecin  se  trouve  inséré  dans 
KIose,  Zeiiung  für  das  gesammte  Medizinalwesen ,  n°  58 , 
31  mai  1830.  Il  décrit  celte  fois  les  épidémies  qui  ont  eu  lieu 
en  1829,  dans  les  districts  de  Wegscheid  et  de  Wolfstein.  Là 
aussi  il  y  eut  peu  de  varioles  vraies,  et  aucun  vacciné  ne  la 
contracta,  au  moins  aucun  de  ceux  dont  la  vaccine  était  bonne, 
mais  plusieurs  eurent  la  varioloïde. 

Le  docteur  Oegg,  de  Vohenslrauss  (Y.  Henkes  Zeitchrift , 
1831,  1  iter  Jahrg.,  2tes  Hefl.,  p  349-390)  observa  en  1829  et  30 
une  épidémie  de  variole,  varioloïde  et  varicelle.  Le  nombre 
des  malades  fut  assez  considérable;  trente-deux  avaient  des 
varioles  vraies  ,  et  quatre  d’entre  eux  avaient  déjà  eu  une  pre¬ 
mière  variole  ;  treize  n’étaient  ni  variolés  ni  vaccinés  ;  quatre 
avaient  été  vaccinés  plusieurs  fois  sans  succès;  un,  avec  de 
bonnes  cicatrices  vaccinales,  eut  des  pustules  de  variole  locale, 
dix  enfin  étaient  vaccinés  depuis  1810.  En  outre,  il  y  eut  seize 
cas  de  varioloïde  et  quatorze  de  varicelle.  Ce  médecin  aussi 
penche  à  croire  que  la  varioloïde  est  une  maladie  particulière , 
mais  qu’elle  est  pourtant  très-rapprochée  de  la  variole.  Proba¬ 
blement  elle  doit  son  origine  et  sa  spécialité  à  la  combinaison 
du  ferment  variolique  avec  la  vaccine  ;  mais  maintenant  elle  a 
son  coniagiurn  propre  et  particulier,  comme  aussi  la  varicelle 
a  le  sien. 

Le  docteur  Wibmer,  de  Munich,  a  indiqué,  dans  Henké’s 
Zeitschrift ,  llter  Jahrg.  15tes  Ergœnzungskeft ,  p.  252-273  , 
une  série  d’ouvrages  où  plusieurs  épidémies  pareilles  sont  dé¬ 
crites.  Il  en  discute  les  conséquences,  et  il  lui  paraît  indispen¬ 
sable  d’adopter  la  vaccination  par  huit  à  douze  pustules,  eide 
pratiquer  une  revaccination  après  dix  ans. 

Le  docteur  Braun,  de  Langenburg,  (journal  cité,  9,er  Jahrgg. 
3tes  Heft,  p.  149),  voudrait  voir  la  revaccination  légalement  in¬ 
troduite. 

Le  même,  ou  un  confrère  homonyme,  se  moque  même,  dans 
Henkes  Zeitschrift  1834,  4les  Heft.,  de  l’opinion  des  méde¬ 
cins  qui  ont  pu  croire  que  la  vaccine  préserverait  dans  tous  les 
cas  et  pour  toute  la  vie.  Il  faut  revacciner  sans  aucune  hésita- 
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lion,  maïs  il  reste  encore  à  déterminer  quand  et  combien  de 
fois  il  faudra  le  faire. 

En  1827  déjà  le  gouvernement  a  fait  venir  du  vaccin  régé¬ 
néré  de  Londres,  d’après  ce  que  le  docteur  Geïl,  de  Munich, 
dit  dans  Klose  Zeitung  fur  das  gesammte  Medizinalwesen, 
22  février  1830.  On  en  a  eu  aussi  de  Berlin,  et  on  s’est  servi 
continuellement  depuis  de  ces  deux  virus  pour  vacciner.  On  a 
remarqué  qu’aucun  des  individus  vaccinés  avec  ce  virus  régé¬ 
néré  n’a  été  atteint  de  varioioïde.  On  peut  objecter  à  cette  expé¬ 
rience,  qu’en  général  les  nouveaux  vaccinés  sont  exempts  des 
attaques  de  la  variole,  et  qu’il  faut  donc  attendre  du  temps  la 
confirmation  de  la  présomption  favorale  qu’on  a  pour  le  nou¬ 
veau  virus. 

L’hiver  de  1828  à  29  a  encore  été  signalé  par  une  épidémie 
de  variole  en  Franconie.  .Le  docteur  Reuss  ( lieidelherger 
Klin .  Amialen ,  i.  vin,  II.  3,  p.  375)  raconte  qu’il  régnait 
alors  plusieurs  épidémies  de  ce  genre  dans  les  environs 
d’Aschaffenburg.  Cette  maladie  avait  un  caractère  pernicieux 
assez  prononcé  et  était  accompagné  de  pétéchies  chez  les  non 
vaccinés,  tandis  que  les  vaccinés  n’ont  eu  qu’une  simple  vario¬ 
ioïde.  V-  a  remarqué  du  reste  que  ces  deux  maladies  se  produi¬ 
saient  l’une  l’autre,  suivant  le  degré  de  réceptivité  que  le  prin¬ 
cipe  morbifique  trouvait  dans  chaque  individu.  Il  n’a  pas  vil  de 
vaccinés  attaqués  de  variole  vraie,  et  croit  que  la  vaccine  pré¬ 
serve  toujours  de  cette  maladie  en  tant  qu’elle  est  normale  et 
non  modifiée. 

Dans  un  rapport  fait  par  le  docteur  Dielrich  sur  les  maladies 
qui  ont  été  observées  à  Munich  depuis  le  mois  d’octobre  1832 
au  mois  de  mars  1833,  rapport  qu’on  trouve  inséré  dans  Clarus 
wœchentl.  Beylrœge ,  on  lit  que,  vers  la  fin  dejanvier,  des  cas 
isolés  de  variole  et  de  varioioïde  se  montrèrent  dans  la  ville; 
ils  se  multiplièrent  beaucoup  en  février,  de  manière  a  consti¬ 
tuer  une  véritable  épidémie  de  variole,  varioioïde  et  varicelle, 
qui  régnait  dans  tous  les  quartiers  de  Sa  ville.  On  observa  des 
varioles  vraies  jusque  chez  les  vaccinés,  mais  la  plupart  d’entre 
eux  n’avaient  qu’une  varioioïde  plus  ou  moins  intense,  et 
quelquefois  très-grave  et  laissant  des  cicatrices.  Vers  la  fin  de 
février  la  variole  prit  un  caractère  putride  et  devint  bien  plus 
pernicieuse  encore. 

Le  docteur  Rock,  suivant  ce  qu’il  dit  (Jlenkes  Zeitschrift 
1834,  &les  Heft.)a  vu  aussi  les  varioloïdes  régner  dans  son  voisi- 
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nage;  mais  il  a  su  empêcher  ces  maladies  de  pénétrer  dans  son 
physicat,  en  faisant  force  vaccinations  et  revaccinations  ;  ces 
dernières,  au  nombre  imposant  de  cinq  mille  î  II  s’est  servi  indis 
linctement  de  lymphe  de  première  vaccine  ou  de  revaccination, 
et  a  trouvé  les  deux  également  bonnes. 

Un  journal  fraîchement  créé,  Münchner  J ahrhüc a er  des 
œrztl.  Vereins,  1835,  iter  Jahrg.,  p.  214,  contient  un  rap¬ 
port  sur  la  constitution  morbide  qui  avait  régné  à  Munich  pen¬ 
dant  Tannée  1834.  On  dit  dans  cette  pièce  qu’au  commencement 
de  1834  les  varioles  et  varioîoïdes  qui  avaient  régné  épidémi- 
quement  dans  la  ville  en  1833,  ont  presque  complètement  cessé, 
mais  dès  la  fin  de  février  elles  ont  reprisée  la  fréquence.  Pen¬ 
dant  toute  Tannée  trente -trois  personnes  sont  mortes  de  ces  ma¬ 
ladies. 


Le  gouvernement  de  la  Bavière  ne  resta  pas  indifférent  au 
milieu  de  ces  empiétements  de  la  variole.  Des  circulaires,  des 
ordonnances,  des  encouragements,  recommandaient  la  vacci¬ 
nation  avec  toute  la  sollicitude  possible.  Une  ordonnance  du 
17  janvier  1829  enjoint  aux  médecins  de  districts  de  vacciner 
avec  le  plus  de  régularité  possible.  Une  ordonnance  supplémen¬ 
taire  datée  du  29  avril  fut  rendue  par  les  autorités  du  cercle  du 
Haut-Danube,  et  envoyée  en  circulaire  à  tous  les  médecins  de 
district  du  ressort  avec  l’ordonnance  du  roi  sus-mentionnée, 
pour  recommander  spécialement  encore  les  revaccinations.  On 
cite  comme  considérants  que  la  variole  s’est  montrée  épidémi- 
quement  dans  les  cercles  limitrophes  du  Wurtemberg,  ainsi 
que  dans  les  bailliages  de  Hœchslædt,  Gunzberg,  Roggenburg, 
Burgau.  La  maladie  a  attaqué  non  seulement  les  individus  non 
vaccinés,  mais  encore  beaucoup  d’individus  vaccinés  depuis  un 
certain  nombre  d’années,  et  dont  la  vaccine  ne  pouvait  plus 
être  vérifiée.  Il  n’y  avait  que  les  individus  vaccinés  depuis  peu 
de  temps,  qui  fussent  restés  exempts.  Les  vaccines  datant  de 
plusieurs  années  paraissent  par  conséquent  suspectes  à  l’auto¬ 
rité,  et  elle  insiste  pour  qu’on  revaccine  tous  ceux  qui  n’ont  pas 
de  certificat  de  bonne  vaccination,  ou  qui  ne  présentent  pas  des 
cicatrices  reconnues  bonnes. 

Dans  une  circulaire  du  23  mars  1836  il  est  ordonné  à  tous  les 
médecins  et  chefs  de  police  du  royaume  de  recommander  ex¬ 
pressément  à  tous  les  individus  âgés  de  seize  ans  et  plus,  de  se 
faire  revacciner,  a  des  jours  préalablement  fixés  a  cet  effet. 
Cette  mesure,  qui  comptait  sur  le  concours  spontané  des  po- 


278 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 

pulatîons,  n’eut  pas  l’effet  désiré.  Le  docteur  Braun,  de  Furlh, 
écrit  que,  dans  celle  ville  populeuse,  il  vint  à  peine  quelques 
enfants  de  cinq  à  dix  ans  pour  se  faire  revacciner.  Ce  médecin 
attribue  celte  indifférence,  de  la  part  des  personnes  plus  âgées, 
à  une  sorte  de  fausse  honte,  etc.  (JVildherg s  Jahrbücher , 
l.  iv,  H.  1,  1838,  p.  42  à  54.) 

L’Autriche  n  était  plus  telle  que  De  Carro  nous  l’avait  dé¬ 
peinte.  De  toutes  parts  l’épidémie  a  levé  sa  tête  et  s’est  ruée  sur 
les  populations,  que  la  vaccine,  devenue  insuffisante ,  ne  dé¬ 
fendait  plus  partout  et  toujours.  La  capitale  est  envahie  ;  de 
toutes  les  provinces  de  son  vaste  territoire  des  rapports  fâcheux 
affluent  coup  sur  coup  ;  nulle  portion  de  l’empire  n’est  plus  à 
l’abri  des  incursions  du  redoutable  fléau.  Les  exemples  se 
pressent  en  foule;  nous  tâcherons  de  coordonner  un  peu  nos 
citations. 

Un  rapport  du  docteur  Guldner,  sur  la  constitution  morbide 
de  la  Basse- Autriche  en  1826,  mais  dont  la  publication  a  été 
très- tar  dive,  puisqu’il  ne  se  trouve  qu’en  1835  dans  les  Medizin. 
Jahrbücher  des  œs/reichischen  Staa/s ,  t.  xvn,  H.  4,  porte 
que,  pendant  cette  année,  cinq  cent  quatre-vingt-quatre  indi¬ 
vidus  de  celle  province  ont  été  attaqués  de  la  variole. 

Dans  le  rapport  sur  l’année  1828  qui  suit,  on  voit  que  les  va¬ 
rioles  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes  dans  les  quatre 
provinces  de  ce  pays.  En  1829,  celte  épidémie  continuait,  mais 
attaquait  alors  plus  de  non  vaccinés  que  de  vaccinés. 

Vienne,  assise  au  milieu  de  ce  pays,  n’est  pas  mentionnée  ex¬ 
pressément,  mais  nous  trouvons  qu’en  1830  les  var  ioles  et  leur  s 
variétés  y  ont  été  extrêmement  nombreuses.  En  1831 ,  d’après 
le  docteur  Zlaiorovich ,  elles  le  furent  beaucoup  moins  dès  le 
printemps  même  ;  mais  toutefois  on  remarquait  encore  beau¬ 
coup  de  varioles  vraies  chez  des  vaccinés  qui  avaient  eu  une 
très-bonne  vaccine  (Y .Med.  Jahrbücher  des  œstreich.  Staats, 
t.  xi,  H.  4.) 

Pour  l'été  et  l’automne  de  la  même  année,  l’auteur  annonce 
dans  un  relevé  des  maladies  de  Vienne,  qu’il  y  avait  pendant 
celte  saison  peu  de  varioles,  et  qu’elles  étaient  bénignes  (V,  Jour¬ 
nal  cité,  t.  xii,  H.  3.)  Cependant  un  autre  rapport  de  1831  porte 
à  cent  soixante  -  quatorze  le  nombr  e  des  morts  varioleux  a 
Vienne  (V .  Journal  cité  ,  t.  xvm,  IL  1.)  Le  même  document 
désigne  ia  variole  comme  ayant  constitué  cette  année  une 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


forte  épidémie  dans  toute  la  Basse-Autriche,  et  comme  ayant 
occupé  le  premier  rang  parmi  toutes  les  maladies  épidémi¬ 
ques  de  l’année;  elle  attaquait  plutôt  les  non  vaccinés  que  les 
vaccinés. 

Suit  le  rapport  de  1833  qui  dit  que,  la  maladie  a  continué 
alors  à  régner  à  Vienne,  et  dans  tout  le  pays  environnant.  Elle 
sévit  dans  cent  cinquante-six  villes  et  villages,  et  attaqua  quatre 
mille  sept  cent  neuf  individus,  dont  quatre  cent  soixante-onze 
moururent. 

Le  docteur  Giinler,  directeur  de  l’hospice  des  Enfants-Trou- 
vés,  à  Vienne,  annonce  (même  Journal,  t.  xv,  H.  l,p.  116  118), 
qu’en  1832  la  variole  a  régné  fortement  dans  celte  ville.  Ce  mé¬ 
decin  conteste  la  dégénération  de  la  lymphe,  et  il  cite  comme  ar¬ 
gument,  que  de  treize  cents  enfants,  presque  tous  «âgés  de  moins 
de  dix  ans,  et  qui  se  sont  trouvés  dispersés  par  toute  la  ville  , 
neuf  seulement  ont  été  atteints  de  varioles  ,  et  parmi  ceux-là,  il 
y  avait  encore  un  non  vacciné  ,  un  vacciné  sans  succès,  et  un 
troisième  dont  la  vaccine  était  douteuse.  Si  la  lymphe  dégéné¬ 
rait,  dit-il  ,  elle  se  serait  réduite  à  rien  dans  l’hospice,  où  de¬ 
puis  trente  ans  on  vaccine  deux  fois  par  semaine  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  ,  et  toujours  avec  l’ancien  virus.  Ce  raisonement, 
nous  l’observons  en  passant,  ne  prouve  rien,  parce  qu’il  tend  à 
prouver  trop.  La  préservation  assez  constante  des  enfants  s’ex¬ 
plique  du  reste  par  leur  jeunesse;  partout  ailleurs  on  a  vu  la 
même  chose  sur  les  individus  de  cet  âge  tendre. 

Dans  un  relevé  général  des  naissances,  mariages  et  décès 
pour  toute  l’Autriche  pendant  1832,  qui  se  trouve  dans  le  même 
journal,  t.  xvi,  H.  1,  p.  21  à  35,  on  voit  que  dans  cette  année, 
dix  mille  cent  seize  individus  sont  morts  delà  variole;  ce  qui 
fait  un  mort  variolé  sur  soixante-dix  décès  ! 

Un  calcul  statistique  du  docteur  Ehnuann  ,  de  Brïinn,  que 
nous  trouvons  même  Journal ,  t.  xvm,  H.  3,  et  qui  comprend 
les  années  182 8- 1833,  aboutit  à  des  résultats  movens  assez 
différents.  En  calculant  la  mortalité  pour  tout  l’empire  autri¬ 
chien,  pendant  ces  six  années,  il  a  trouvé  une  moyenne  de  sept 
cent  cinquante  décès  par  la  variole  sur  cent  mille  décès  en  gé¬ 
néral.  Dans  les  quatre  années  de  1828  à  1831,  il  n’est  mort,  en 
effet,  que  treize  mille  six  cent  soixante  et  onze  individus  de  la 
variole,  tandis  qu’en  1832  et  1833,  sous  l’influence  épidémique 
si  souvent  signalée,  il  en  est  mort  dix  sept  mille  cinq  cent  vingt 
un  individus!  Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  on  cornp 
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lait,  terme  moyen,  sur  cent  mille  morts,  sept  mille  cinq  cents  à 
huit  mille  varioliques,  ce  qui  fait  dix  fois  la  moyenne  actuelle  , 
et  démontre  d’une  manière  irréfragable  la  grandeur  du  bienfait 
qui  nous  a  été  donné  dans  la  vaccine. 

En  1833  aussi,  la  variole  sévit  violemment  dans  la  Basse- 
Autriche,  et  continua  ses  ravages  pendant  toute  l’an  née.  Dans 
deux  cent  vingt-quatre  villes  et  villages  de  cette  contrée,  ayant 
ensemble  une  population  de  quatre-vingt-sept  miile  neuf  cent 
quatre-vingt-treize  âmes,  trois  mille  deux  cent  dix-neuf  furent 
atteints  par  l’épidémie,  et  deux  cent  quatre-vingt-huit  en  mou¬ 
rurent.  Cependant  la  vaccine  se  montrait  comme  un  bon  pré- 
*  servalif  et  garantissait  toujours  de  la  vraie  variole.  (Journal 
cité,  t.  xviii,  H.  1.) 

Un  rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  en  1834  dans  ce 
même  pays  indique  que  les  varioles  y  régnaient  encore  ,  mais 
moins  que  l’année  passée  ,  et  plutôt  comme  une  sorte  de  con¬ 
séquence  de  l’épidémie  passée.  (V.  journal  cité,  t.  xxn,  H.  4.) 

Le  docteur  Haller,  de  Tienne,  a  donné  un  relevé  des  cas  de 
variole  traités  à  l’hôpital  de  cette  ville  en  1834.  En  janvier,  il  y 
eut  à  l’hôpital  cinquante-deux  varioleux;  en  février,  soixante- 
quatre;  en  mars,  soixante-huit;  en  avril,  quatre-vingt-cinq;  en 
mai,  cent  deux  ;  en  juin,  cent  sept  ;  en  juillet,  quatre-vingt- 
quatre;  en  août,  cent  onze;  en  septembre,  cent  treize;  en  octo¬ 
bre,  deux  cents;  en  novembre,  deux  cent  trente-sept;  en  décem¬ 
bre,  deux  cent  soixante-seize.  En  tout,  pour  l’année,  mille  deux 
varioleux  traités  à  l'hôpital  ,  dont  quatre  cent  soixante-neuf 
varioles  et  cinq  cent  trente-trois  varicelles.  Des  variolés,  cent 
soixante  n’étaient  pas  vaccinés;  chez  cent  neuf,  la  vaccine  était 
douteuse,  et  chez  deux  cents  elle  était  décidément  bonne.  Des 
non  vaccinés,  quatre-vingt-deux  moururent;  puis  cent  neuf  de 
ceux  avec  vaccine  douteuse,  et  vingt-cinq  de  ceux  dont  la  vac¬ 
cine  était  véritablement  bonne.  L’auteur  observe  que  chez  dix 
seulement  de  ces  derniers,  la  mort  peut  être  attribuée  unique¬ 
ment  à  la  variole.  (T.  journal  cité,  l.  xvm,  H.  1,  p.  90-95.) 

Tout  récemment  il  y  eut  une  épidémie  de  variole  et  varioloïde 
à  Vienne,  depuis  janvier  1838  jusqu’à  la  fin  de  septembre  1839. 
Pendant  ce  temps,  le  docteur  Bittner  traita  à  l’hôpital  général 
mille  soixante-douze  variolés,  dont  cent  vingt-deux  sont  morts. 
La  maladie  ne  prit  une  extension  épidémique  qu’en  juin  1838, 
et  son  époque  de  plus  grande  intensité  fut  à  la  fin  de  cette 
même  année.  Les  pétéchies  et  la  fièvre  putride  ont  souvent 
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compliqué  les  varioles  et  même  les  varioïoïdes.  La  plupart  des 
morts  étaient  des  nouvelles  accouchées,  qui  vivaient  rarement 
jusqu’au  cinquième  jour.  Il  y  avait  aussi  des  varicelles,  et  l’auteur 
croit  avoir  remarqué  qu’elles  se  confondaient  par  des  nuances 
insensibles  avec  les  varioïoïdes  et  varioles,  de  sorte  qu’il  n’a  pu 
saisir  de  distinction  marquée  entre  ces  trois  formes.  Il  a  observé 
assez  souvent  que  la  vaccine  n’est  pas  un  préservatif  assuré,  et 
il  vole  pour  les  revaccinations  qui  sont  nécessaires  surtout  entre 
l’âge  de  huit  à  trente  ans,  parce  que  la  très-grande  majorité  des 
cas  de  variole,  chez  les  vaccinés,  tombe  entre  ces  deux  limites 
d’âge.  (Y.  Med.  Jahrh.  des  œstreich.  Staais ,  t.  xxx,  II.  2.) 

Dans  le  rapport  général  des  vaccinations  et  varioles  pour 
l’année  1836,  qu’on  trouve,  journal  cité,  t.  xxv,  H.  â,  on  voit 
que  la  variole  se  présenta,  cette  année  ,  dans  toutes  les  pro¬ 
vinces  de  l’empire.  Yoïci  quelques  chiffres  :  Dans  l’Autriche, 
sous  la  Enns,  la  variole  attaqua  cent  soixante-dix-sept  vaccinés 
et  deux  cent  quatre-vingts  non  vaccinés,  vingt- trois  des  pre¬ 
miers  et  quatre-vingt-quatre  des  seconds  moururent.  En  Bohème 
trois  cent  soixante-quatorze  vaccinés  et  deux  cent  quinze  non 
vaccinés  sont  tombés  malades,  vingt-six  des  premiers  et  soixante- 
quatre  des  seconds  sont  morts.  En  Galiicie,  il  y  eut  deux  cent 
cinquante-trois  vaccinés  atteints  et  huit  cent  six  non  vaccinés; 
treize  des  premiers  et  cent  quatre-vingt-dix  des  autres  sont 
morts.  En  Dalmatie,il  y  eut  malades  de  variole  deux  cent  trente 
vaccinés  et  quatre  cent  quatre-vingt-  treize  non  vaccinés  ;  dix- 
neuf  et  quatre  vingt-dix-sept  en  sont  morts.  En  Carmiole,  les 
chiffres  correspondants  sont  :  deux  cent  quinze  vaccinés,  vingt- 
neuf  non  vaccinés  malades;  un  des  premiers  et  vingt-neuf  des 


autres  sont  morts,  etc. 

Pour  la  Haute-Autriche,  nous  possédons  aussi  des  indications 
nombreuses. 

Un  rapport  fait  par  le  docteur  Streinz  sur  les  maladies  obser¬ 
vées  eu  1829  dans  l’Autriche  au-dessus,  de  la  Enns,  dit  que 
durant  celte  année  la  variole,  la  scarlatine  et  la  miliaire 
régnaient  épidémiquement  dans  le  pays,  Avec  la  variole,  il  y 
avait  aussi  des  varioïoïdes  et  des  varicelles.  La  varioloïde  n’at¬ 
taquait  que  ies  vaccinés,  et  presque  uniquement  les  anciens 
vaccinés.  En  totalité  dix-huit  cent  trente-trois  individus  ont  été 
attaqués  de  l’une  ou  de  l’autre  des  trois  maladies  varioleuses; 
ils  étaient  répartis  dans  deux  cent  cinquante-neuf  endroits,  il 
en  guérit  quinze  cent  soixante-douze,  et  deux  cent  soixante-  un 
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moururent.  La  vaccine  s’est  montrée  comme  un  préservatif 
assuré.  On  fit  quelques  revaccinations,  mais  les  résuliats  n’en 
sont  indiqués  que  d’une  manière  superficielle;  chez  les  uns 
elles  ont  produit  des  pustules  vaccinales,  chez  d’autres  rien  du 
tout. 

Dans  le  même  pays  neuf  cent  quatre-vingt-six  personnes  ont 
été  atteintes  de  la  variole  de  1830-1831,  d’après  ce  que  con¬ 
tient  le  rapport  des  vaccinations  pour  cette  année  (Journal 
cité,  t.  xïu,  st.  1.) 

T.  xiv,  st.  1,  on  lit  un  rapport  du  docteur  Streinz  relative¬ 
ment  à  la  constitution  épidémique  qui  a  régné  dans  celle  con¬ 
trée  en  1830.  La  variole  y  était  alors  épidémique,  et  de  janvier 
en  octobre  neuf  cent  soixante-huit  individus  en  furent  atteints, 
répartis  dans  cent  quatre-vingt-neuf  villes  et  villages  du  quar¬ 
tier  de  Hausrïick;  huit  cent  vingt-huit  se  rétablirent  et  cent 
quarante  moururent.  Dans  le  Mühlvieriel  il  n’y  eut  que  cin¬ 
quante  huit  enfants  varioleux  ;  à  Salzbouig,  dix-huit  individus, 
dont  un  seul  est  mort. 

Une  indication  que  nous  irouvons  t.  xv,  si.  3,  toujours  dans 
les  Mediz.  Jcthrb.  des  œsireich.  Staats ,  donne  le  nombre  des 
morts  varioleux  en  1830,  pour  toute  la  province  autrichienne 
Ob-der-Enns,  comme  éiant  de  trois  cent  soixante-sept.  La  po¬ 
pulation  de  la  province  est  de  1,326,657  habitants. 

Dans  le  t.  xv,  st.  1,  p.  99-116,  un  médecin  du  pays,  le 
docteur  Koefler,  de  Haag  (Cercle  de  Hausrïick),  expose  ses 
idées  sur  la  vaccine.  Il  n’a  jamais  vu  la  variole  vraie  chez  les 
vaccinés,  mais  bien  la  varioloïde.  Il  ne  lui  paraît  pas  démontré 
que  l’apparition  de  ces  dernières  dépende  d’un  affaiblissement 
de  la  force  préservalive  de  la  vaccine  occasionnée  parle  temps. 
Il  n’a  pas  vu  non  plus  que  la  vaccine  dégénérait  le  moins 
du  monde  depuis  vingt  ans.  Il  croit  avoir  prouvé  qu’une 
seule  pustule  vaccinale  préserve  aussi  bien  qu’un  plus  grand 
nombre.  Il  avait  vacciné  plusieurs  centaines  d’enfants  par  une 
seule  piqûre.  Plus  tard  (mais  il  ne  dit  pas  apres  combien  de 
temps)  il  les  revaccina,  mais  cette  seconde  \accination  ne  prit 
chez  aucun.  Il  prétend  encore  que  l’intensité  de  la  lièvre  ne 
dépend  pas  du  nombre  des  pustules,  puisque  avec  une  seule  il 
l’a  vue  souvent  plus  forte  qu’avec  plusieurs. — D’après  un  relevé 
statistique  sur  les  vaccinations  et  varioles  de  plusieurs  pro¬ 
vinces  4  .l'richiennes  dans  les  années  1832  et  33  nous  voyons 
que  l'Autriche  Ob  -der-Enns  a  compté  cinq  mille  deux  cent 
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quatre-vingt-neuf  varioleux,  dont  cent  soixante-dix-sept  vac¬ 
cinés,  etc.  (Voyez  Med.  Jahrb .,  t.  xvii,  st.  3.) 

Dans  un  autre  corps  de  rapports,  nous  trouvons  pour  TÀu- 
iriche-sous-la-Enns,  la  simple  mention  qu'en  1833  la  variole  y 
régnait  épidémiquement  (t.  xvm  ,  st.  1.) 

Le  docteur  Knolz  (Ibid  ,  t.  xxii,  st.  l\)  ,  expose  la  constitu¬ 
tion  morbide  en  1834  dans  i’Autriche-unter-der-Enns.  Il  dit  en 
termes  généraux  que  les  varioles  s’y  montraient  encore,  et 
quelles  étaient  même  pernicieuses  dans  plusieurs  cas  (t.  xxn, 


st.  4). 

Un  nouveau  rapport  du  docteur  Streinz  ,  sur  l’Autriche  ob- 
der-Enns  en  1835,  nous  apprend  que,  pendant  cette  année,  les 
varioles  ont  été  comparativement  très-rares  dans  celle  pro¬ 
vince,  suivant  ce  qu’on  était  habitué  à  y  voir  les  années  précé¬ 
dentes.  En  effet,  il  n’y  a  eu  que  quatre  cent  vingt-six  indivi¬ 
dus  pris  de  celte  maladie,  et  vingt-six  décès  qu’on  lui  attribue. 
Les  vaccinés  n’avaient  encore  généralement  que  des  vario- 
loïdes  (t.  xxm  ,  st.  2). 

Quant  à  rAutriche-unter-der-Enns,  le  docteur  Knolz  indique 
dans  un  rapport  spécial,  que  pendant  1835  la  variole  a  régné 
épidémiquement  dans  le  pays.  Tantôt  elle  lut  bénigne,  tantôt 
elle  fut  maligne  ,  suivant  les  districts.  La  plupart  d es  individus 
atteints  étaient  des  non  vaccinés  ;  chez  les  vaccinés  ,  au  con¬ 
traire,  la  maladie  fut  préférablement  bénigne.  Il  mourut  beau- 
coupde  non  vaccinés.  (Med.  Jahrb.  des  œstr  :  Staats,  t.  xxv, 
st.  2.) 

Dans  la  Basse-Autriche,  il  y  eut  en  1835  deux  mille  deux  cent 
quatre-vingt-sept  varioles;  huit  cent  vingt  chez  les  vaccinés  , 
et  quatorze  cent  soixante-sept  chez  les  non  vaccinés.  Il  mou¬ 
rut  quatre-vingt-quatorze  des  premiers,  et  trois  cent  soixante- 
dix-neuf  des  autres  (Même  journal,  t.  xxiv,  st.  2.) 

Dans  la  Bohême,  où  nous  avons  déjà  du  signaler  plusieurs 
épidémies  considérables,  la  variole  continua  à  faire  de  nom¬ 
breuses  apparitions. 

Dans  un  rapport  général  fait  par  le  docteur  Nadherny  ,  sur 
les  maladies  qui  en  1827  ont  régné  dans  la  Bohême  ,  nous  ap¬ 
prenons  que  la  variole  n’a  pas  seulement  régné  dans  la  capitale, 
mais  qu’elle  s  est  étendue  sur  toutes  les  parties  du  pays.  Somme 
totale,  deux  mille  six  cent  vingt-cinq  individus  ont  été  atteints, 
et  trois  cent  quarante-six  en  sont  morts.  Les  vaccines  n’ont  eu 
généralement  que  la  varioloïde  ,  et  la  vaccine  s’est  montrée 
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par  là  comme  un  excellent  préservatif  (V.  Med.  Jahrh .  des 
œstr.  Staats  von  Raiman ,  t.  xv,  st.  1.) 

Sur  la  province  de  Parchim  en  Bohême  ,  nous  apprenons  en 
particulier  par  le  docteur  Streinz ,  que  de  1821  à  1825  la  va¬ 
riole  et  la  varioloïde  ont  régné  sur  plusieurs  points  et  à  di¬ 
verses  reprises ,  et  que  ces  maladies  ont  même  formé  de  véri¬ 
tables  épidémies.  En  1825  seul ,  il  y  mourut  de  la  variole 
quarante-trois  individus  { Ibid .,  t.  xn,  H.  3.)  Dans  le  cercle  de 
Fils  en  Bohême,  la  variole  régna  aussi  épidémiquement  en 
1825,  d’après  une  statistique  du  docteur  Streinz  pour  cette  an¬ 
née  (t.  xvi,  st.  1). 

Un  autre  rapport  du  docteur  Nadherny  sur  la  constitution  épi¬ 
démique  en  Bohême  pendant  l’année  1829,  indique  qu’à  Prague 
et  dans  douze  districts,  il  y  eut  cette  année  douze  cent  vingt- 
quatre  variolés,  mais  pour  la  plupart  non  vaccinés  ;  les  per¬ 
sonnes  vaccinées  n’avaient  eu  que  la  varioloïde  (t.  xiv,  st.  2). 

Dans  son  rapport  de  1830  on  voit  que  la  variole  s’est  montrée 
de  nouveau  à  Prague  et  dans  deux  cent  six  villes  et  villages 
de  la  Bohême,  et  qu'elle  a  attaqué  dix-sept  cent  quatre  indi¬ 
vidus  non  vaccinés  ou  mal  vaccinés;  mais  la  varioloïde  qui  ré¬ 
gnait  en  même  temps  a  souvent  attaqué  des  personnes  qui 
avaient  eu  une  bonne  vaccine  (Ibid.  t.  xv,  st.  1). 

11  paraît  qu’en  1831  les  choses  se  sont  maintenues  dans  le 
même  état  à  peu  près,  puisque  nous  trouvons  ( ibid .  t.  xv,  si.  U) 
qu’en  1832,  dix-huit  cent  soixante- huit  individus  ont  eu  la  va¬ 
riole  en  Bohême,  et  que  quatre  cent  soixante-douze  en  sont 
morts.  Les  varioloïdes  ont  dû  être  très-fréquentes,  mais  leur 
chiffre  exact  n’est  pas  marqué. 

Le  docteur  Kahiert  écrit  aussi  dans  Clarus,  JV æc fient. 
Beytrœge  1833,  n°  19,  que  les  varioles,  varioloïdes  et  varicelles 
ont  régné  beaucoup  à  Prague  en  1832.  Mais  dans  t.  iii,  n°  5,  il 
ajoute  que  ces  maladies  avaient  presque  disparu  dans  le  pre¬ 
mier  trimestre  de  1833. 

L’année  1833,  d’ailleurs,  n’a  pas  été  sans  faire  sentir  son 
influence  pernicieuse  sur  le  reste  de  la  Bohême.  Comme  pres¬ 
que  partout,  U  y  a  eu  augmentation  notable  dans  le  nombre  des 
varioles.  Le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1833,  inséré  dans 
t.  xviii,  si.  5,  dermed.  Jahrb .,  porte  le  nombre  des  malades 
à  trois  mille  quarante-huit,  dont  mille  sept  cent  cinquante-sept 
qui  ont  eu  la  variole  apres  une  bonne  vaccine;  deux  cent  dix- 
sept  en  sont  morts. 
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Suivant  le  rapport  du  docteur  Nadlierny  sur  1834,  la  va¬ 
riole  y  a  encore  régné  épidémiquement  celte  année  ( Med . 
Jalirb.,  t.  xxi,  st.  1). 

Le  docteur  Eiselt  raconte,  dans  un  aperçu  des  maladies  ob¬ 
servées  à  Poltischka  (Bohême),  en  1833  et  34,  qu’en  octobre 

1834,  une  épidémie  de  varicelle  et  varioloïde  envahit  la  ville  et 
attaqua  beaucoup  d’individus  de  tout  âge,  jusqu’en  février 

1835.  Il  n’y  eut,  dit-il ,  qu’un  cas  de  variole  vraie ,  mais  cent 
trente-deux  cas  de  varicelle  et  cent  dix- huit  cas  de  varioloïde. 
Cinq  individus  de  quatre  à  neuf  ans  moururent  de  varioloïde; 
mais  chez  deux,  il  y  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  consécutive 
(CL  le  journal  cité,  t.  xix,  st.  1). 

To  us  ces  échecs  qui  frappaient  la  vaccine  avec  un  acharne¬ 
ment  toujours  croissant,  ont  dû  répandre  le  découragement 
dans  l’esprit  des  vaccinateurs.  Leurs  aveux  sont  empreints  de 
rabattement  qui  a  dû  les  saisir  dans  leurs  luttes  infructueuses 
contre  une  fatalité  qui  les  dominait.  Le  docteur  Klaus,  de  Bœh- 
misch-Kamnitz ,  dit  que,  depuis  vingt  ans,  il  a  vacciné  avec  le 
plus  grand  soin  ,  plus  de  cinq  mille  individus;  mais  qu’il  a  vu 
néanmoins  beaucoup  de  varioloïdes  parmi  ses  vaccinés.  Ainsi, 
la  meilleure  vaccine  n’est  pas  constamment  préservative ,  et  la 
variole  trouve  encore  beaucoup  d’organismes  vulnérables.  Une 
précaution  qu’il  veut  qu’on  observe,  c’est  de  se  garder  de  pren¬ 
dre  du  vaccin  sur  des  enfants  qui  ont  eu  des  maladies  cutanées 
(toujours  même  journal,  t.  xvi,  stïick  4,  p.  601). 

Le  tome  xxiv,  st.  2  du  journal  cité,  fournit  encore  un  rapport 
du  docteur  Nadlierny  sur  l’année  1835.  A  Prague  et  dans  onze 
cercles  (cent  trente-neuf  endroits),  huit  cent  quarante  quatre 
individus  furent  atteints  celte  année  de  variole  ;  six  cent  quatre- 
vingt-cinq  guérirent,  cent  quarante-huit  sont  morts,  et  onze 
restaient  encore  en  traitement.  En  décembre,  la  maladie  fut  la 
pins  intense.  A  Prague  et  dans  trois  cercles  (dix-huit  endroits), 
il  y  eut  deux  cent  soixante  malades  de  varioloïde,  dont  treize 
sont  morts.  Le  rapport  général  sur  les  vaccinations  de  1835 
porte  le  nombre  des  variolés  à  neuf  cent  trente-cinq,  dont 
quatre  cent  trente  vaccinés.  Il  en  mourut  vingt  vaccinés,  et 
*  cent  trente-six  non  vaccinés. 

La  Moravie  et  la  Silésie  ont  participé  aux  vicissitudes  des 
pays  limitrophes. 

Le  docteur  Fischer,  de  Fulneck  (Moravie),  annonce  qu’en 
janvier  1829,  la  variole,  varioloïde  et  varicelle  ont  pénétré  dans 
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Fulneck,  petite  ville  de  trois  mille  cinq  cents  âmes,  et  ont  aussi 
envahi  ses  environs.  L’épidémie  fut  assez  bénigne  :  trente-six. 
individus  eurent  la  variole  vraie,  quatre-vingt-deux  la  vario¬ 
loïde  ,  et  trente-neuf  la  varicelle.  Parmi  les  premiers  ,  vingt- 
sept  étaient  vaccinés ,  et  dix-neuf  d’entre  eux  avaient  de  belles 
cicatrices  vaccinales,  et  huit,  des  cicatrices  incomplètes.  Les 
neuf  autres  varioliques  n’étaient  pas  vaccinés.  Il  en  mourut 
deux.  Ceux  affectés  de  varioloïde  étaient  tous  vaccinés,  et  treize 
portaient  notamment  les  plus  belles  cicatrices  vaccinales.  Pour 
expliquer  ces  anomalies,  il  admet  qu’il  est  possible  que  la  vac¬ 
cine  ne  préserve  que  pour  un  certain  nombre  d’années  ;  tous 
les  vaccinés  qui  ont  eu  celte  fois  la  variole  étaient  vaccinés  de¬ 
puis  au  moins  douze  ans;  ceux  qui  étaient  affectés  de  vario¬ 
loïde  se  trouvaient  dans  le  même  cas.  Les  revaccinations  l’ont 
conduit  aux  mêmes  conclusions;  il  en  fit  cinquante-trois ,  et 
sur  les  individus  vaccinés  depuis  moins  de  dix  ans,  il  n’obtint 
aucun  résultat,  tandis  qu’il  provoqua  une  vaccine  vraie  ou  mo¬ 
difiée  chez  ceux  qui  étaient  vaccinés  depuis  plus  longtemps.  Il 
se  doute  aussi  que  la  lymphe  pourrait  avoir  dégénéré  dans  ses 
transmissions  d’homme  à  homme.  Enfin,  il  accuse  encore  la 
négligence  trop  fréquente  avec  laquelle  on  pratique  les  vac¬ 
cinations  (V.  Mediz.  Jahrb.,  t.  xvi,  st.  3,  p.  383). 

Pour  1830,  un  rapport  statistique  du  docteur  Streinz  sur  la 
Moravie  et  la  Silésie  indique  le  nombre  des  morts  varioliques  à 
cent  quarante-trois  individus.  ( Ibid .,  t.  xvii,  st.  A.) 

Une  nouvelle  mention  sur  ces  provinces,  que  nous  trou¬ 
vons  dans  les  relevés  statistiques  dressés  sur  différentes  parties 
de  l’Autriche  pour  1835,  dit  que  dans  le  cours  de  cette  année 
quatorze  cent  trente-deux  individus  furent  atteints  de  la  va¬ 
riole  (t.  xxii,  st.  1);  deux  cent  dix  de  ce  nombre  étaient  vac¬ 
cinés  et  deux  cent  vingt-un  moururent. 

En  Gallicie,  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler  la  pré¬ 
sence  des  maladies  varioleuses.  En  effet,  le  professeur  Babel 
annonce  dans  le  journal  cité  (t.  xm,  st.  1)  qu’à  l’hôpital  de 
Lemberg  on  a  traité,  durant  l’année  1825,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  atteintes  de  variole  ou  de  varioloïde.  C’étaient 
pour  la  plupart  des  jeunes  gens  adultes.  Un  autre  professeur 
de  Lemberg,  M.  Eckel,  ne  veut  admettre  en  aucune  manière 
que  le  vaccin  puisse  jamais  dégénérer  ,  pas  plus  qu’aucun 
autre  virus.  Il  cherche  à  réfuter  de  toutes  ses  forces,  et  dans 
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tous  ses  arguments,  la  doctrine  de  la  dégénération,  (t.  xiv, 
st.  4). 

En  1830,  il  est  mort  en  Gallicie  et  en  Lodomirie  six  cent 
soixante-seize  individus  malades  de  varioles,  d’après  un  rap¬ 
port  du  docteur  Streinz  sur  les  décès  dans  ces  provinces.  (V. 
t.  xviii,  si.  1.)  Pour  1835,  le  rapport  général  des  vaccinations 
de  1835  porte  les  cas  de  variole  pour  cette  année  en  Gallicie  à 
cinq  cent  soixante-onze ,  dont  cent  quatre-vingt-un  morts. 
{Med.  Juhrh.  des  œstr.  st.  t.  xxiv  ,  si.  1.) 

En  Hongrie,  la  variole  avait  été  tout  à  fait  supprimée  ,  sauf 
quelques  cas  sporadiques  ,  jusqu’en  1828.  Le  docteur  Lenhos- 
sek,  médecin  en  chef  de  ce  royaume,  a  énoncé  dans  ses  rap¬ 
ports  que  jusqu’alors  la  variole  n’a  jamais  pu  prendre  la  moin¬ 
dre  extension  épidémique.  Mais  dans  cette  année,  spécialement 
féconde  en  varioles,  cette  espèce  de  privilège  a  cessé  d’exister, 
et  la  variole  a  envahi  plusieurs  parties  du  royaume. 

Un  autre  médecin  hongrois,  le  professeur  Ivanovicz,  de 
Peslh,  suspectait  la  bonne  qualité  du  vaccin  transmis  d’homme 
à  homme,  surtout  si  on  le  prend  sur  des  enfants  malades.  Or, 
en  Hongrie  on  ne  trouve  guère  le  cowpox,  il  propose  donc 
la  variole  ovine  ( Schafpocken )  comme  succédanée  du  cowpox. 
Il  a  fait  l’expérience  de  l’inoculer  aux  enfants  ,  et  a  eu  du 
succès. 

Dans  l’Autriche  intérieure,  les  mêmes  événements  se  sont 
produits.  Nous  trouvons,  journal  cité  (t.  xv,  st.  3),  qu’à  une 
époque  contemporaine,  en  mai  et  juin  1830,  de  nombreux  cas 
de  variole  et  variolo’ide  se  sont  présentés  à  la  clinique  de  l’uni¬ 
versité  de  Graetz.  C’est  le  docteur  Schœller  qui  rapporte  ce  fait. 

Un  rapport  sur  Salzbourg,  par  le  professeur  Hornung,  parle 
des  varioles  qui ,  en  mai  et  juin,  se  sont  montrées  épidémi- 
quemenl  dans  celle  ville  et  ses  environs.  L’auteur  suppose 
qu’elles  sont  venues  du  cercle  de  la  Drave  et  de  l’Inn.  Il  y  eut 
vingt  malades,  et  parmi  eux  des  vaccinés,  et  même  des  revac¬ 
cinés.  La  grippe  chassa  la  variole.  {Med.  Jahrb.  t.  xvii,  st.  2.) 

Le  fléau  ne  recule  devant  aucun  obstacle  géographique  ;  il 
franchit  sans  peine  le  boulevart  des  montagnes  derrière  lequel 
le  Tyrol  s’est  retranché.  Le  rapportées  vaccinations  pour  1830 
annonce  que  cinquante-neuf  individus  de  ce  pays  ont  eu  la  va¬ 
riole  véritable,  sans  préciser  s’il  y  a  eu  des  vaccinés  dans  ce 
nombre  (Journal  cité,  t.  xm,  st.  1.) 

En  1831  le  docteur  von  Echartstein  a  remarqué,  comme  il  le 
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dit  dans  son  rapport  sur  la  constitution  épidémique  de  celle 
année  dans  le  Tÿrol  et  le  Vorarlberg,  que  les  varioles  ont  été 
importées  de  l’Italie  et  des  Frontières  méridionales  du  Tyrol. 
A  Innspruck  elles  ont  attaqué  des  vaccinés  et  des  non  vaccinés, 
Les  premiers  ont  eu  plutôt  la  varioloïde  ou  la  varicelle.  Ces  ma¬ 
ladies  n’ont  pas  pris  assez  de  consistance  pour  avoir  un  véri¬ 
table  caractère  épidémique  (t.  xiv,  su  1.) 

L’année  suivante,  1832,  au  contraire,  elles  ont  formé  de  vé¬ 
ritables  épidémies,  comme  cela  se  voit  dans  le  rapport  de  celte 
année  par  le  même  auteur.  (Journal  cité,  t.  xvi,  st.  1,  p.  36.) 
Ainsi  les  influencesépidémiques  si  puissantes  pendant  cette  an¬ 
née  et  la  suivante,  n’ont  pas  laissé  que  de  se  faire  sentir  aussi 
dans  ce  pays,  si  exceptionnel  par  sa  situation  et  les  particularités 
de  son  climat. 

Un  rapport  du  même  médecin  sur  la  constitution  morbide 
qui  a  régné  en  1835  dans  le  Tyrol  et  le  Vorarl,  désigne  toujours 
la  variole  et  la  varioloïde  comme  régnant  épidémiquemenl  dans 
le  pays  (ihid.  t.  xxm,  st.  l),  et  le  rapport  sur  les  vaccinations 
de  la  même  année,  dit  qu’il  n’y  a  en  dans  celle  année  que  dix- 
huit  cas  de  variole  chez  les  vaccinés,  et  cent  vingt-huit  cas  chez 
Ses  non  vaccinés,  dont  vingt-deux  sont  morts  (t.  xxiii,  st.  3.) 

Pour  les  provinces  méridionales  de  FAutriche,  les  rapports 
sont  moins  fréquents,  mais  ils  n’en  contiennent  pas  moins  des 
laits  bien  établis  et  d’une  portée  incontestable. 

Une  épidémie  remarquable  s’est  déclarée  en  1832  et  33  en 
Istrie.  Le  docteur  Verson,  de  Parenzo,  qui  la  décrit  dans  le 
journal  autrichien  cité,  t.  xv,  si.  l,  p.  72-79,  pense  qu’elle  est 
une  conséquence  éloignée  de  celle  de  Marseille  en  1828,  qui 
s’étenditen  1829sur  lahaute  Italie,  et  parut  en  1831  et32dansle 
littoral  autrichien,  puis  en  Istrie.  Elle  n’était  que  sporadique  au 
commencement,  mais  vers  la  fin  de  1832  elle  s’étendit  beau¬ 
coup  et  devint  épidémique  à  Parenzo.  L’auteur  put  compter 
trois  cents  varioliques  dans  son  district  seulement.  La  plupart 
d’entre  eux  avaient  été  vaccinés,  et  ils  ont  eu  indistinctement 
la  variole,  la  varioloïde  ou  la  varicelle.  La  variole  vraie  était 
rare  chez  les  vaccinés,  mais  on  en  vit  pourtant  quelques  cas. 
Tous  les  individus  atteints  étaient  âgés  de  dix-huit  à  trente-cinq 
ans,  sans  aucune  exception.  Un  seul  mourut,  mais  plusieurs 
fois  la  varioloïde  avait  été  très-grave.  Il  penche  vers  l’opinion 
oui  admet  l’identité  de  nature  des  affections  varioleuses;  il  croit 
avoir  observé  que  F  inoculation  du  virus  variolique  à  des  variolés 
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off  vaccinés,  produit  quelquefois  la  varicelle.  Tout  ce  qu’il  a 
vu  le  dispose  à  croire  que  la  préservation  acquise  par  la  vac¬ 
cine  se  perd  avec  le  temps.  Il  croit  en  même  temps  que  le  virus 
dégénère.  Ainsi  il  veut  qu’on  reprenne  souvent  la  lymphe  sur 
la  vache.  Il  voudrait  ensuite  qu’on  instituât  des  revaccinations 
générales,  et  l’âge  le  plus  convenable  lui  paraît  celui  de  douze 
ans.  Si  une  première  revaccination  ne  produit  rien,  il  faudrait 
la  répéter  tous  les  ans  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  un  résultat. 

Le  docteur  Jennicker  a  rédigé  un  rapport  sur  les  maladies 
observées  en  1832  dans  les  différentes  parties  du  littoral  autri¬ 
chien  (Trieste,  cercle  d’Istrie ,  et  Frioul).  La  variole  et  la  va¬ 
rioloïde  régnaient  alors  épidémiquement  dans  plusieurs  points 
du  cercle  de  Mittelburg  (Istrie.)  Il  y  eut  cent  quatre-vingt- 
onze  cas  de  variole  et  trente-sept  décès  (F.  toujours  même 
journal,  t.  xvi,  st.  2.) 

T.  xvii,  st.  2,  p.  202,  on  trouve  un  travail  du  docteur  Weber , 
sur  la  constitution  morbide  de  la  Dalmatie  en  1832,  et  le  cercle 
de  Caitaro  y  est  indiqué  comme  foyer  d’une  épidémie  de  va¬ 
riole  et  varioloïde.  De  là  elle  s’est  propagée  dans  le  cercle  de 
Raguse. 

T.  xvi,  st.  1,  se  trouve  une  autre  indication  sur  la  Dalmatie. 
On  y  apprend  qu’en  1833,  cent  cinq  individus  ont  eu  la  variole 
vraie. 

En  Illyrie,  les  proportions  ont  été  plus  fortes.  Un  relevé  sta¬ 
tistique  sur  les  vaccinations  et  varioles  dans  plusieurs  provinces 
autrichiennes  en  1832  et  1833,  indique  pour  l’IUyrie  deux  mille 
quatre  cent  trente  varioles  ,  dont  sept  cent  dix-huit  chez  des 
vaccinés.  (. Mediz .  Jahrb  des  œstreich .  Slaats,  t.  xvii,  st.  3.) 


Dans  la  même  livraison,  le  docteur  Knaffl ,  de  ivlauerbach, 
cercle  de  Goritz,  expose  ses  vues  sur  la  vaccine.  Celte  éruption 
peut  produire,  selon  sa  manière  de  voir,  ou  bien  une  préserva¬ 
tion  absolue,  ou  seulement  une  préservation  relative  ;  et  par 
cette  dernière  expression  ,  il  entend  dire  quelle  préserve  bien, 
dans  ce  cas,  de  la  variole  et  de  ses  dangers,  mais  elle  laisse  un 
reste  de  réceptivité  qui  peut  donner  prise  à  une  varioloïde.  Les 
revaccinaiious  sont  d’une  utilité  incontestable.  Le  succès  des 
vaccinations,  et  par  conséquent  leur  efficacité,  peut  du  reste 
dépendre  encore  de  causes  individuelles,  o’une  constitution 
particulière,  de  maladies,  telles  que  scrofules,  croûtes  lai¬ 
teuses,  etc.  Dans  des  cas  pareils,  rameur  veut  avoir  remarqué 
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que  toujours  !e  succès  est  nul  ,  ou  qu’on  ne  produit  que  des 
pustules  modifiées. 

Le  rapport  des  vaccinations  de  1835  dans  le  littoral,  annonce 
que  la  variole  a  atteint  cette  année  quatre  cent  quatre-vingt- 
quinze  vaccinés,  et  cinq  cent  sept  non  vaccinés  ;  il  mourut 
quatorze  des  premiers,  et  soixante-dix-sept  des  derniers  ( Me - 
diz.  Jahrb .,  t.  xxiv,  si.  2. 

Dans  le  même  document  sur  la  vaccination  de  1834  et  1835, 
on  trouve  que  dans  le  Krain  il  y  eut  en  1834  cinquante  -  neuf 
cas  de  variole,  dont  vingt-cinq  chez  des  vaccinés;  sept  non  vac¬ 
cinés  moururent.  En  1835,  trois  cent  quatre-vingt-trois  cas  de 
variole,  dont  deux  cent  deux  chez  les  vaccinés  ;  de  trente-huit 
morts,  dix  étaient  vaccinés. 


En  Caruiole  ,  pendant  1834,  il  y  eut  sept  cent  vingt-deux  cas 
de  variole,  dont  cent  seize  chez  les  vaccinés ,  un  vacciné  et 
quatre-vingts  non  vaccinés  sont  morts.  En  1835,  il  y  eut  neuf 
cent  quatre  cas  de  variole,  dont  deux  cent  quarante-six  chez  les 
vaccinés;  un  vacciné  et  Cent  quatre  non  vaccinés  moururent. 

Eu ‘St  y  rie  ,  le  docteur  West  indique  pour  1835  ,  que  la  seule 
maladie  exanthématique  régnante  dans  le  pays,  était  la  variole. 
La  plupart  des  cas  étaient  des  varioloïdes. 

Du  littoral  de  l’An  triche ,  nous  passons  tout  naturellement 
dans  ses  provinces  italiennes,  dans  la  Haute-Italie. 

Le  gouvernement  vénitien  compta,  en  1830,  un  chiffre  de 
douze  cent  quarante  et  un  varioleux,  affectés  d’une  variole 
vraie.  Le  nombre  des  vaccinés  qui  en  faisaient  partie,  ou  qui 
avaient  des 'varioloïdes,  n’est  pas  indiqué  spécialement  (Me- 
diz.  Jahrb .  des  œstr.  Stàats ,  t.  xiu,  H.  l).  Mais  ce  nombre 
fut  bien  dépassé  en  1832  et  33,  années  de  lugubre  mémoire, 
puisque  le  relevé  statistique  pour  ces  deux  années  porte  à  cinq 
mille  sept  cent  six  les  cas  de  variole  et  varioloïde  qui  se  sont 
montrés  pendant  ce  laps  de  temps  dans  la  seule  province  de 
Venise,  et  trois  mille  neuf  cent  quatre-vingt-un  de  ces  cas 
frappaient  des  vaccinés. 

En  1832,  le  docteur  Sacco  a  publié  à  Milan  son  ouvrage  :  De 
vaccinationis  nécessita  te  per  toturn  orbem  rite  instituendœ. 
A  paî  t  les  réflexions  judicieuses  que  l’auteur  développe  dans 
ce  livre,  on  y  trouve  quelques  détails  sur  les  deux  épidémies 
principales  qui  avaient  régné  jusqu’alors  à  Milan.  La  vario¬ 
loïde,  partie  de  Marseille  en  1823,  suivit  les  côtes  de  la  Médi- 
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terranée  vers  Gènes ,  puis  traversa  le  Piémont,  pour  arriver 
jusqu’à  Milan  et  dans  le  reste  de  la  Lombardie  eu  1825.  Les? 
personnes  non  préservées  furent  d’abord  seules  atteintes  ;  mais 
bientôt  les  vaccinés  se  trouvèrent  dans  le  même  cas  jusqu’aux 
variolés,  qui  ont  été  atteints  également.  Cette  impuissance  de 
la  vaccine  comme  de  la  variole,  à  défendre  des  atteintes  de  la 
varioloide,  frappa  Sacco  et  le  détermina  à  la  regarder  comme 
une  maladie  particulière  qui  n’est  en  rapport  avec  aucune  des 
deux  autres.  Trois  ans  plus  tard,  en  1828,  la  variole  parut  de 
nouveau  à  Milan.  Sacco  continua  le  cours  de  ses  expériences 


et  les  combina  avec  celles  faites  en  1825.  Nous  parlerons  plus 
tard  de  toutes  ces  expériences.  L’auteur  en  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  la  variole  vraie  n’affecte ,  même  si  elle  est 
inoculée  ,  ni  les  variolés,  ni  les  vaccinés  ;  la  variole  modifiée, 
pouvant  produire  la  vraie  variole,  se  trouve  en  rapport  d’affi- 
n i té  avec  elle,  sans  pouvoir  toutefois  se  régénérer  elle-même  ; 
la  variole  modifiée  n’est  pas  véritablement  une  maladie  hy¬ 
bride,  mais  elle  est,  du  moins  quant  a  sa  forme  et  à  sa  marche, 
une  affection  spécifique  que  Sacco  croit  de  nouvelle  origine.  Il 
conseille  d’inoculer  la  varioloide  dans  les  épidémies  de  variole 
quand  le  vaccin  manque,  puisqu’il  a  éprouvé  que  souvent  elle 
n’engendre  qu’une  éruption  locale,  et  que  ces  pustules  locales 
sont  un  bon  préservatif  contre  la  variole  vraie.  Il  croit  encore 
que  si  on  continue  d’iuoculer  avec  le  virus  de  ces  pustules  en 
deuxième  et  troisième  génération  ,  on  finit  par  produire  des 
éruptions  générales  ,  et  il  trouve  très-remarquable  que  la  pre¬ 
mière  génération  ne  produise  que  des  pustules  locales  tontes 
particulières. 

Hufeland  qui  donne  une  analyse  de  ces  expériences  dans 
son  journal,  mars  iSSà,  ajoute  comme  remarque  que  la  vario¬ 
loide  est,  en  effet, uue nouvelle  forme  de  maladie,  qu’on  ne  con¬ 
naît  que  depuis  la  modification  apportée  à  la  disposition  na¬ 
tive  pour  la  variole  par  la  vaccination ,  mais  en  tout  cas  ce 
n’est  qu’une  variole  modifiée,  parce  qu’elle  peut  reproduire  la 
vraie  variole.  Il  trouve  remarquable  que  cette  forme  mitigée 
de  la  variole  ait  pu  être  transmise  telle  quelle  dans  une  pre¬ 
mière  inoculation,  mais  que  dans  la  seconde  génération  la 
forme  normale  de  la  variole  ait  reparu. 

Un  relevé  statistique  sur  les  vaccinations  et  varioles  dans 
diverses  provinces  de  l’Autriche,  pendant  l’année  1835 ,  men¬ 
tionne  aussi  celle  de  Milan  :  deux  mille  soixante  et  un  indivi- 
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dns,  tons  vaccines,  y  ont  été  attaqués  de  variole (Mediz.Jahrh. 
des  œsir.  S/aa/s,  t.  xxn,  si.  1). 

Une  épidémie  varioleuse  affligea  aussi  T urin  en  1 S29.  D’après 
le  docteur  Griva  ( Epidemia  variolosa  del  >829  in  Tarin  a, 
et  reproduite  dans  la  Revue  médicale ,  nov.  1832,  p.  332),  le 
premier  individu  atteint  avait  vingt-deux  ans,  et  avait  déjà  eu 
la  variole  dans  sa  troisième  année.  Il  calcule,  avec  plus  ou 
moins  de  probabilité,  que  la  vaccine  a  préservé  quatre  mille 
neuf  individus  de  la  variole,  et  il  en  conclut  qu’elle  s’est  mon¬ 
trée,  dans  celte  occurrence,  un  bien  meilleur  préservatif  que  la 
variole  eilemême.  Il  n’admet  pas  la  dégénérescence  de  la 
lymphe. 

Déjà,  plus  anciennement,  le  docteur  Capoetta  a  publié,  dans 
les  Annadi  rcnirersali  di  Medicina  ,  un  calcul  basé  sur  les 
résultats  offerts  par  les  principales  épidémies  de  France,  Hol¬ 
lande  ,  Angleterre ,  Amérique,  et  d’où  il  résulte  que  la  variole 
chez  les  non  vaccinés  occasionne  la  mort  chez  un  malade  sur 
quatre;  sur  les  inoculés,  chez  un  sur  vingt-trois,  et  parmi  les 
vaccinés,  chez  un  malade  sur  quatre  cent  vingt-quatre. 

En  1835  ,  la  variole  régnait  violemment  à  Naples,  depuis  le 
commencement  du  mois  de  mai  à  la  mi-octobre  Depuis  trente 
ans,  aucune  épidémie  aussi  intense  n’avait  éclaté  dans  cette 
ville.  Le  nombre  des  malades  s’éleva  jusqu’à  sept  mille,  dont 
quatorze  cent  cinquante  succombèrent.  Mais  aussi  l’auteur  de 
celte  notice,  le  docteur  Filial r o  Sebezio,  de  Naples,  est  obligé 
de  dire  que  sur  quinze  mille  naissances  chaque  année,  il  n’y  a 
que  huit  mille  vaccinations,  et  que  le  reste  des  enfants  n’esi  pas 
vacciné.  Dans  plusieurs  quartiers  de  la  ville,  il  y  eut  un  mort 
sur  trois  malades.  Cependant  les  vaccinés  ne  furent  que  rare¬ 
ment  atteints,  excepté  de  quelques  varicelles,  ou  bien  de  pem- 
phygus,  miliaires ,  urticaire  ,  etc.  ;  mais  il  n’y  eut  pas  une  seule 
vraie  variole  après  vaccination.  Les  varioles  étaient  générale¬ 
ment  confluentes,  compliquées  quelquefois  de  fièvre  putride  ou 
typhoïde.  Ses  ravages  se  taisaient  sentir  principalement  sur  les 
sujets  en  bas  âge. 

M.  Ronchi ,  président  du  comité  central  de  vaccine  de  Na¬ 
ples  ,  prétend  qu’il  n’a  pas  vu  un  seul  malade  qui  portai  de  vé¬ 
ritables  cicatrices  vaccinales.  Mais  il  avoue  qu’il  a  vu  une  foule 
d’exemples  de  varicelles  très-graves  et  confluentes,  que  d’au¬ 
tres  médecins  regardaient  (sans  doute  avec  raison)  comme  des 
varioles  modifiées.  C’étaient  des  pustules  globuleuses,  non 
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déprimées,  remplies  de  beaucoup  de  sérosité ,  et  affectant  une 
marche  plus  rapide  (Extrait  de  Medico- chirurgical  Rewiew , 
h  g  Johnson,  Mardi  1836). 

La  découverte  que  fil  le  docteur  Maceroni ,  de  Rome,  eu 
1832,  du  véritable  cowpox  sur  les  vaches  de  la  Campagna  ve¬ 
nues  de  Suisse,  est  très-connue ,  et  il  en  a  été  question  dans 
le  temps  à  l’Académie  de  médecine.  Il  ne  put  recueillir  alors 
que  des  croûtes,  mais  il  parvint  à  obtenir,  par  leur  emploi,  des 
pustules  vaccinales  sur  des  enfants.  Il  paraît  cependant  qu’il  a 
perdu  plus  tard  les  traces  de  ce  virus  nouveau  ou  que  ce  vaccin 
s’est  éteint  de  lui-même.  Eu  1834,  ii  fit  une  nouvelle  découverte 
du  même  genre,  il  parvint  de  nouveau  à  propager  l’éruption  sur 
dos  enfants. 

Dans  les  Ann  ali  univers  ali  di  medicina  (Ontodei),  vol. 
66,-ocl.  1835  ,  on  trouve  la  description  de  deux  épidémies  de 
variole  observées  en  1831-32  et  1834-35,  par  le  docteur 
Taroni.  Les  faits  qu’il  a  eu  occasion  de  voir  à  deux  reprises 
différentes  engagent  ce  médecin  de  se  prononcer  dubitative¬ 
ment  sur  la  vertu  préservative  de  la  vaccine.  Il  a  vu  des  cas 
très-frappants  de  non  préservation.  Une  fille  ,  par  exemple  , 
qui  portait  six  belles  cicatrices,  tomba  malade  de  variole.  Dans 
d’autres  cas  la  varioloïde  a  démontré  sa  propriété  contagieuse, 
ou  bien  elle  communiqua  la  variole  franche  à  des  individus  non 
vaccines.  Airmi,  un  jeune  barbier  vacciné  communiqua  la  va- 
rroluïde  à  ses  sœurs  vaccinées  ,  et  un  individu  non  vacciné, 
contracta  dans  celle  famille  une  variole  très-intense.  Les  nom¬ 
breuses  varioloïdes  qu’il  a  vues  le  disposent  à  croire  que  les 
individus  vaccinés  sont  plus  ou  moins  prédisposés  pour  la 
varioloïde  et  même  la  variole  ,  suivant  l’époque  plus  ou  moins 
ancienne  de  leur  vaccination  ,  et  en  même  temps  suivant  leur 
susceptibilité  individuelle.  Il  fixe  à  huit  ou  à  dix  ans  l’époque 
où  la  vaccine  commence  à  perdre  de  sa  for  ce.  Il  veut  donc  que 
dans  les  épidémies  on  revaccine  tous  les  sujets  vaccinés  plus 
anciennement.  Il  dit  que  celte  opinion  est  assez  répandue  parm  i 
les  médecins  du  pays.  La  varicelle  est  tout  à  fait  distincte  de 
la  vais  o  loi  de  et  de  ta  variole  ;  il  l’a  vue  régner  épidémique- 
meni,  sans  jamais  changer  de  caractère  et  sans  donner  lieu  à 
la  moindre  éruption  varioleuse  vraie. 


Il  nous  reste  à  faire  l’énumération  complémentaire  de  quel¬ 
ques  laits  relatifs  a  la  Suisse.  La  société  des  médecins  réunis 
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de  la  Suisse ,  à  Zurich  a  souvent  fait  de  la  vaccine  le  sujet  de 
ses  délibérations ,  poussée  dans  cette  voie  par  les  communica¬ 
tions  des  médecins  du  pays  ou  étrangers. 

Le  docteur  Millier  d’Eglisau  porta  à  la  connaissance  de  la 
Société  ,  réunie  dans  son  assemblée  du  25  oct.  1850,  à  Zurich , 
que,  sur  quatre  mille  personnes  qu’il  a  vaccinées,  pas  une  seule 
n’a  encore  eu  ni  varioloïde  ni  variole.  Il  met  cela  en  grande 
partie  sur  le  compte  de  sa  manière  d’opérer  ,  dans  laquelle  il 
observe  quelques  précautions  particulières,  qu’il  estime  d’un 
grand  poids.  C’est  ainsi  qu’il  vaccine  avec  une  lancette  usée  , 
afin  de  déchirer  plutôt  la  peau  que  de  la  couper.  Ensuite  ,  il 
préÊèee  la  lymphe  sèche  à  la  vaccination  de  bras  à  bras.  Il  em¬ 
ploie  tout  aussi  volontiers  le  virus  des  pustules  qui  ont  déjà 
leur  aréole  ,  que  de  celles  qui  ne  l’ont  pas  encore,  etc.,  etc. 
Toutes  ces  idées,  il  faut  le  dire,  choquent  trop  les  opinions 
universellement  reçues,  pour  qu’il  ne  soit  pas  naturel  de  s’en 
délier.  Il  pense  que  si  par  hasard  la  vaccine  n'a  pas  été  suffi¬ 
sante,  la  revaccinaiion  doit  préserver  dans  tous  les  cas;  il 
croit  fermement  que,  par  son  emploi  général ,  on  parviendra  à 
chasser  totalement  la  varioloïde.  La  pustule  des  revaccinai  ions 
est  toujours  une  vaccine  modifiée;  aussi  achève-t-elle  sa  pé¬ 
riode  avec  plus  de  vitesse.  Les  cicatrices  ne  méritent  p  is  la 
confiance  que  Grégory  a  voulu  leur  attribuer.  Depuis  1825  il 
a  fait  deux  cent  quatre-vingt-quinze  revacciiulions  ,  dont 
vingt-cinq  au-dessous  de  l’àge  de  cinq  ans;,  toutes  sans  succès  ; 
soixante-dix  chez  des  enfants  de  cinq  à  dix  ans,  dont  treize 
avec  succès  modifié  ;  cent  soixante-sept  sur  des  sujets  de  dix  à 
vingt  ans  ,  dont  vingt-huit  avec  succès  ;  trente  sept  enfin  sui¬ 
des  personnes  de  vingt  à  trente-cinq  ans,  et  douze  fois  avec 
succès.  Eu  1829,  une  épidémie  se  déclara  dans  le  canton  de 
Schaffhouse  ;  vaccinés  et  non-vaccinés  furent  atteints  indis¬ 
tinctement  ,  et  quelques  vaccinés  y  sont  morts  de  variole  vraie 
avec  pétéchies  (Y.  Ferhandluugen  der  vereinigten  œrztl. 
GeseKschcifï  der  Schweitz ,  1850  2te  hœlfte.  Zurich  ). 

Le  docteur  Sartory  de  Rappenslein  (Suisse)  a  publié  dans  le 
volume  précédent  du  même  ouvrage  un  lait  assez  singulier.  Il 
avait  vacciné,  en  1852,  un  entant  avec  trois  piqûres  sur  chaque 
bras.  Il  n’eut  que  trois  pu^tuies  sur  l’un  des  bras  ;  mais  un  an 
plus  laid,  à  la  même  époque  et  sans  cause  comme,  il  eut  aussi 
trois  pustules  vaccinales  sur  l’autre  bras  à  l’endroit  des  piqûres 
de  l’année  passée.  W.  Bâcher  ( Loud .  Med.  und phys,  Journ .) 
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raconte  un  fait  pareil,  où  les  pustules  sont  venues  six  mois 
après  f insertion. 

On  apprend  par  un  mémoire  du  docteur  Fliigel ,  de  Berne, 
qu'une  épidémie  de  variole  a  régné  généralement  en  Suisse  , 
de  1825  à  1829.  D’abord  elle  fut  bénigne,  plus  tard  elle  prit  un 
caractère  putride  et  fit  nombre  de  victimes.  Les  secondes  va¬ 
rioles  et  les  varioles  chez  les  vaccinés  se  voyaient  assez  fré¬ 
quemment.  Dans  le  canton  de  Vaud,  par  exemple,  il  y  eut 
quatre  mille  neuf  cent  soixante-quatorze  personnes  atteintes, 
réparties  dans  deux  cent  trente-deux  communes  ;  quatre  mille 
trois  cent  cinquante-deux  d’entre  elles  étaient  vaccinées  ,  et 
mille  quatre  cent  quatre- vingt-six  non  vaccinées;  quatre-vingt- 
quatorze  vaccinés  et  trois  cent  cinquante  six  non  vaccinés  en 
moururent.  Dans  le  canton  de  Berne,  il  y  eut,  en  1829,  seule  ¬ 
ment  cent  seize  cas  de  variole,  dont  quatorze  chez  les  vaccinés. 
Lors  delà  discussion  de  ce  mémoire  dans  la  société  médicale 
de  Berne  ,  un  des  membres  affirma  également  qu’il  n’y  a  pas 
eu  vingt  varioles  après  vaccine  dans  tout  le  canton.  ( Schwei - 
z  crache  Zeitschrift ,  n eue  Fol  [je ,  Lu,  H.  1.) 

Le  docteur  Zschokke  d’Aarau  rapporte,  dans  la  Schweize- 
rische  Zeitschrift ,  t.  i,  IL  3-4,  1835),  qu’en  1833  deux  fois 
des  épidémies  de  vaiioîe  se  sont  montrées  dans  le  canton 
d’Aarau,  mais  on  les  a  supprimées  par  des  vaccinations  géné¬ 
rales  et  par  des  séquestrations  qui  ont  rendu  d’excellents  ser¬ 
vices  et  empêché  que  la  maladie  n’ait  pris  de  l'extension.  Les 
vaccinés  n’ont  eu,  généralement,  qu’une  varioloïde  légère. 

Le  docteur  CasiHIa  de  Neufchâtel  a  rendu  compte  dans  le 
même  journal  (t.  n,  H.  2)  des  apparitions  que  la  variole  a  faips 
pendant  les  apnées  calamiteuses  de  1832-33.  D’après  le  rap¬ 
port  sur  les  maladies  générales  observées  à  son  hôpital  dans  ce 
temps,  les  varioles  et  variuluï  les  s’y  sont  présentées  surtout 
en  Ls35.  Les  vaccinés  n’ont  eu  que  la  dernière.  Il  a  entrepris  des 
revaccmatioüs,  et  plusieurs  fois  il  a  produit  ainsi  des  pustules 
régulières,  qui  rendaient  un  bon  yirus  et  étaient  accompagnées 
de  lièvre.  Il  recommande  les  revaceinations  comme  une  pra- 
liquo  utile. 

Dans  le  même  cahier,  on  trouve  le  compte-rendu  de  la  eiu- 
quunle-unième assemblée  médicale  tenue  à  Zurich  le  28  septem¬ 
bre  1835.  Il  a  été  question  dans  celte  réunion  du  mémoire  qu’un 
médecin  du  canton  de  Zurich,  le  docteur  Fehr,  avait  adressé  à 
la  Société.  Ce  médecin  a  fait  des  recherches  sur  la  nature  de  la 
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varioloïde,  et  il  croit  être  arrivé  à  la  certitude  qu’elle  est  une 
maladie  particulière,  distincte  des  autres  maladies  varioleuses. 
Il  a  inoculé  le  virus  de  la  varioloïde  à  quarante  vaccinés  sur  un 
bras,  et  sur  l’autre  il  les  a  revaccinés.  Aucune  pustule  de  re¬ 
vaccination  ne  s’est  développée,  tandis  que  toutes  les  pustules 
de  varioloïde  sont  venues.  Outre  cela,  il  a  inoculé  la  varioloïde 
à  plus  de  mille  personnes,  et  chez  toutes  il  a  provoqué  de  cette 
manière  une  varioloïde  très  légère.  Le  professeur  Schœnlein 
partage  celle  opinion. 

Contrairement  à  ces  assertions  si  positives,  le  docteur  Maag, 
de  Zurich,  revient  à  l’opinion  généralement  adoptée,  dans  un 
mémoire  qu’on  trouve  dans  le  rapport  sur  la  cinquante-deuxième 
assemblée  médicale.  ( Schweizerische  Zeitschrift  für  JSatur 
und Heilkunde,  t.  it,  st.  3,  1837.)  Pour  lui,  la  varioloïde  n’est 
véritablement  qu’une  variole  modifiée  ;  il  se  défie  par  consé¬ 
quent  des  inoculations  de  la  varioloïde,  que  Je  docteur  Fehr  a 
conseillées,  comme  pouvant  produire  des  varioles  dangereuses. 
Il  recommande,  au  contraire,  les  revaccinations  comme  le  meil¬ 
leur  préservatif  de  la  variole  et  de  la  varioloïde.  Il  a  revacciné 
près  de  trois  cents  personnes  de  dix  à  quarante  ans  dans  la 
commune  de  Marglhaîen,  et  aucune  d’entre  elles  n’a  contracté 
la  varioloïde  dans  l’épidémie  qui  régnait. 

Le  professeur  Locher-Balber  accède  eu  tout  point  à  cette 
opinion,  et  cite  comme  preuve  delà  vérité  de  ce  que  vient  d’affir¬ 
mer  le  préopinant,  que  dans  le  district  d’Andelfingen  des  per¬ 
sonnes  auxquelles  on  avait  inoculé  la  varioloïde,  et  qui  avaient 
en  effet  cette  maladie,  ont  communiqué  à  d’autres  la  véritable 
variole.  Les  inoculations  de  varioloïdes  avaient  été  très-mul- 
tipliées  dans  ce  district,  et  c’est  justement  là  que  les  varioles 
étaient  aussi  les  plus  tenaces.  Si  le  docteur  Fehr  a  eu  des  va¬ 
rioloïdes  si  légères,  c’est  qu’il  inocula  seulement  des  vaccinés. 

Le  docteur  Iiœchliu  observa  aussi  que  la  varioloïde,  autant 
qu’on  en  peut  juger  par  les  faits,  n’est  qu’une  variole  modifiée. 
Il  pense  que  la  vaccine  perd  sa  force  préservatrice  avec  le 
temps  ,  et  que,  pour  cette  raison,  les  revaccinatious  sont  indis¬ 
pensables.  La  revaccinalion  ensuite  préservera  pour  toujours 
de  la  varioloïde.  il  a  vu  que  ia  varioloïde  chez  les  non  vaccinés 
produit  inévitablement  la  variole. 

Suit  un  rapport  du  conseil  de  salubrité  publique  de  Zurich 
pour  1835.  Il  annonce  que  la  variole  et  la  varioloïde  n’ont  pas 
quitté  le  canton  pendant  toute  celle  année.  On  a  compté  cent 
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quatre-vingt-quatre  cas  de  variole  et  deux  cent  quarante-huit 
cas  de  varioloïde.  Dans  quelques-uns  de  ces  derniers  rôdeur 
varioleuse  é! ai t  bien  sensible.  De  ces  deux  cent  quarante-huit 
malades  de  la  varioloïde,  il  en  mourut  huit.  Des  cent  soixante- 
dix  affectés  de  variole  vraie,  il  en  mourut  trente-huit,  dont  huit 
vaccinés.  Presque  tous  les  vaccinés  atteints  par  l’une  ou  l’autre 
des  maladies  avaient  plus  de  12  ans.  Dans  tous  les  cas  où  des 
non  vaccinés  se  trouvaient  à  portée  des  varioloïdes ,  ils  con¬ 
tractèrent  la  vraie  variole. 

Dans  CaspeZs  W ochenschrift  1838,  n°  5,  on  trouve  un  rap¬ 
port  sur  le  canton  de  Zurich  pendant  1836.  Il  est  rédigé  par  le 
docteur  Pommer,  et  dit,  en  substance,  que  dans  quelques  par¬ 
ties  du  canton,  les  varioles  ont  encore  fait  acte  de  présence 
pendant  l’année  décrite;  mais  que  nulle  part  elles  n’ont  pu  s’é¬ 
tendre  en  vastes  épidémies,  comme  l’année  précédente. 

A  l’occasion  d’une  épidémie  de  variole  à  Kussnacht,  le  doc¬ 
teur  Streuii  a  observé  le  fait  curieux  d’une  variole  pendant  la 
vaccine ,  qu’il  a  consigné  dans  Schweizerische  Zeitschrift 
für  Natur  und  Heilkunde ,  t.  in,  Heft  2,  1838.  Une  femme 
de  vingt-un  ans ,  à  l’approche  de  l’épidémie,  s’était  fait  vac¬ 
ciner.  La  vaccine  prit,  mais  le  huitième  jour,  quand  les  pus¬ 
tules  étaient  déjà  belles,  les  prodromes  de  la  variole  s’annon¬ 
cèrent,  et  cette  éruption  parut  aussi  cinq  jours  pins  tard.  Kilo 
devint  confluente,  et  les  pustules  développées  dans  la  gorge 
rendaient  la  déglutition  impossible.  La  malade  succomba  le 
dixième  jour. 

Dans  la  livraison  suivante  (3®  du  journal  cité,  p.  385-400), 
ou  lit  un  mémoire  du  docteur  Lenlz  de  Warth,  canton  de  Thu r- 
-govie,  sur  les  varioles  qui  ont  envahi  ce  pays  dans  les  derniers 
temps.  Dès  le  commencement  de  1834,  la  maladie  avait  été  im¬ 
portée  dans  le  canton  et  se  montrait  dans  plusieurs  communes, 
mais  ce  ne  fut  qu’en  novembre  qu’elle  parut  à  Warth  meme  , 
ainsi  que  dans  les  villages  d’alentour.  A  partir  de  cette  époque 
elle  s’étendit  de  plus  en  plus  et  continua  ses  ravages  jusqu'au 
milieu  de  l’été  suivant  (1835).  Depuis  trente  ans  aucune  va¬ 
riole  ne  s  était  plus  montrée  dans  la  ville.  L’épidémie  se  eom  - 
pliquai l  d’une  lièvre  de  forme  typhoïde;  la  varioloïde  aussi 
prenait  un  caractère  typhoïde.  Les  deux  variétés ,  variole  et 
varioloïde,  se  produisaient  d’ailleurs  mutuellement,  suivant 
que  les  individus  étaient  vaccinés  ou  non,  et  présentaient  ainsi 
une  réceptivité  modifiée  ou  complété  à  la  contagion.  Dans  le 
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village  de  Nussbaum  il  se  présenta  un  certain  nombre  de  cas, 
où  il  existait  une  fièvre  qui  avait  tous  les  caractères  de  celle 
qui  accompagne  la  variole,  mais  aucune  éruption  ne  parut 
( febris  variolosa  sine  variolis).  Sur  soixante-six  malades , 
quarante-sept  n'étaient  pas  vaccinés,  et  huit  autres  n’avaient 
eu  qu’une  vacccine  douteuse.  De  trente  deux  morts  varioleux, 
deux  étaient  des  personnes  vaccinées.  Tous  les  individus  vac¬ 
cinés  au-dessous  de  l’àge  de  douze  ans  sont  restés  préservés; 
ceci  paraît  à  fauteur  une  preuve  incontestable  que  la  vaccine 
ne  préserve  que  pour  un  certain  temps.  Il  propose  donc  les 
revaccinations,  et  il  veut  qu’on  les  fasse  dès  que  le  temps,  pen¬ 
dant  lequel  la  préservation  se  maintient,  est  écoulé.  Il  a  fait 
lui-même  plusieurs  revaccinalions  suivies  de  succès  sur  des 
perso-  nés  âgées  de  vingt  et  quelques  années. 


Nous  trouvons  encore  épars  dans  les  journaux  quelques  faits 
relatifs  à  d’autres  pays,  et  qui  méritent  de  prendre  rang  dans  la 
série  nombreuse  que  nous  venons  de  développer  dans  ces  pages. 

Un  trava  i  du  docteur  Belheneourt,  de  Sainte-Croix  de 
Ténériffe,  nous  apprend  que,  depuis  l’époque  où  la  vaccine 
avait  été  introduite  (1799),  la  variole  ne  s’était  plus  montrée 
dans  les  îles  Canaries,  quand  le  brick  français  Brest  mouilla  à 
Ténériffe  le  19  octobre  1828.  Ce  navire  avait  îles  malades  à 
bord,  et  la  fille  du  consul  français,  âgée  de  dix-huit  ans,  ayant 
fait  une  visite  à  bord  du  brick,  fut  atteinte  de  variole  et  natura- 
lisa  la  maladie  dans  fîle.  L’épidémie  fut  intense  et  attaqua 
beaucoup  de  monde.  La  violence  du  mal  était  telle  qu’on  si¬ 
gnala  un  certain  nombre  de  secondes  varioles,  entre  autres  deux 
cas  chez  des  personnes  qui  étaient  toutes  criblées  de  cicatrices 
d’une  première  variole.  (Extrait  du  Périodica  délit  Sociedaa 
medico-quirurgicd  de  Cadiz ,  t.  m,  iv,  v,  1 822-180  ;  pai 
Gerson  et  Julius, Maçjazin  der  ausland.  Litt.  mai  et  juin  1833. 

Un  voyageur  recommandable,  le  professeur  Poeppig,  ra¬ 
conte,  dans  la  relation  de  son  voyage  au  Chili  et  au  Pérou,  qu’i 
y  a  eu  dans  ce  pays  plusieurs  épidémies  de  variole  très-violente! 
en  18  8,  1831  et  32.  Beaucoup  de  personnes  qui  jusqu’aîor. 
avaient  négligé  de  se  faire  vacciner,  ne  pouvant  méconnaîtn 
dans  cette  occasion  les  avantages  incommensurables  de  la  vac¬ 
cine,  s’empressèrent  d'en  profilera  leur  tour  pour  se  souslrain 
aux  atteintes  du  mal  qui  menaçait  de  toutes  parts.  Le  méde¬ 
cin  vaccinateur  Aivéar  assura  au  professeur  qu’il  avait  décou- 
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vert  le  cowpox  sur  les  vaches  du  Chili.  (Clarus  et  Radius,  W œ~ 
chentliche  Beytrœge,  4834,  t.  i,H.  3,  p,524.) 

D’après  le  Journal  du  Sociedad  das  sciencas  med.  da 
Lisboa ,  t.  ni,  1835,  le  médecin  espagnol  de  Antonio,  man¬ 
quant  de  vaccin  loi  s  d'une  épidémie  de  variole  très-meurtrière 
dans  l’Estrémadure,  prit  du  virus  variolique  sur  un  verre,  sur 
lequel  il  avait  conservé  autrefois  du  vaccin,  et  l’inocula  ensuite 
à  un  enfant  non  vacciné.  Cet  enfant  n’eut  qu’une  seule  pustule 
à  l’endroit  meme  de  la  piqûre,  et  cette  pustule  ressemblait  en¬ 
tièrement  à  une  pustule  vaccinale.  La  fièvre  fut  très-légère  aussi, 
comme  dans  la  vaccine.  Le  médecin  espagnol  poursuivit  cette 
expérience  et  mêla  exprès  les  deux  virus  pour  faire  des  inocula¬ 
tions.  Il  en  fit  beaucoup  avec  ce  mélange,  et  il  conclut  des  ré¬ 
sultats  quelles  lui  ont  fournis  :  1°  que  le  mélange,  des  deux  virus 
prendbien  plus  sûrement  et  produit  un  effet  biep  plus  puissant 
que  le  vaccin  seul;  2°  qu'une  seule  piqûre  préserve  pour  toujours 
de  la  variole;  3°  que  la  fièvre  qui  accompagne  l’éruption  est 
aussi  légère  et  aussi  peu  dangereuse  que  la  fièvre  vaccinale. 


Maintenant  que  nous  avons  suivi  dans  un  long  circuit  les 
traces  de  désolation  qu’une  épidémie,  tant  de  fois  combattue  et 
toujours  vivace,  a  laissées  sur  son  passage,  nous  allons  reporter 
notre  attention  sur  la  France,  pour  marquer  aussi  sa  part  de 
calamités  dans  ce  concert  universel  d’infortunes.  Mais  ici,  sur 
le  sol  de  la  France,  nous  né  trouvons  qu’à  glaner  péniblement 
quelques  tristes  souvenirs  jetés  ça  et  là  dans  les  pages  fugaces 


d’un  journal,  ou  relevés  dans  les  discussions  académiques,  ou 
consignés  sommairement  dans  les  rapports  annuels  de  la  com¬ 
mission  de  vaccine. 

Le  rapport  lait  par  M.  Girardin  sur  les  vaccinations  de  1832, 
et  lu  dans  la  séance  du  18  mars  1834,  pro  luit  une  longue  liste 
d  épidémies  de  variole  qui  ont  éclaté  pendant  le  cours  de  cette 
année  ,  et  dont  les  atteintes  ne  se  sont  pas  rencontrées  sur  les 
non  vaccinés  seulement.  A  Saint-Géniez  (Aveyron),  le  docteur 
Laquerbe  a  vu  les  varioloïdes  régner  sous  finlîuence  de  la  va- 
riole  ,  et  propager  de  nouveau  la  variole  sur  les  non  vaccinés. 
Dans  le  Doubs,  on  a  eu  recours  encore  aux  vaccinations  géné¬ 
rales  pour  réprimer  des  épidémies  naissantes.  Dans  la  Loire 
surtout,  les  ravages  ont  été  considérables  ;  mais  les  vaccinés 
doivent  avoir  élé  constamment  préservés.  Six  varioles  pendant 
la  vaccine  doivent  meme  avoir  été  déjà  Uès-miligees.  M.  Pei- 
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lieux  ,  du  Loiret ,  a  remarqué  que  la  vaccine  marchait  plus  ra¬ 
pidement  sous  l’influence  de  la  constitution  épidémique  de  cette 
époque.  Dans  les  Pyrénées-Orientales,  le  venin  de  la  variole  a 
été  importé  fréquemment  de  l’Espagne.  A  Bouie-d’Amon,  la 
varioloïde  seule,  à  ce  qu’il  paraît,  a  sévi  épidéniiquenienten  mai, 
juin,  juillet;  elle  débuta  par  un  enfant  vacciné,  puis  elle  s’at¬ 
taqua  à  d’autres,  même  dans  les  habitations  isolées;  elle  11'at- 
teignit,  à  deux  exceptions  près,  que  des  enfants  âgés  de  moins 
de  dix  ans,  fut  toujours  bénigne  chez  les  vaccinés  comme  chez 
les  non  vaccinés  ,  et  se  présenta  chez  les  uns  et  les  autres  avec 
des  symptômes  qui  ne  différaient  pas  essentiellement.  Les  ma¬ 
lades  ne  gardaient  ni  le  lit  ni  la  chambre.  Les  cicatrices  s'effa¬ 
çaient  vite;  personne  ne  fut  sérieusement  malade.  Celle  épi¬ 
démie  garda  toujours  le  même  type,  ne  se  compliqua  jamais  de 
variole  vraie,  et  cessa  enfin  brusquement.  M.  Ollet  inocula  le 
virus  de  cette  varioloïde  à  un  vacciné,  un  variolé  et  un  individu 
nullement  préservé,  et  elle  s’est  développée  également  et  d’une 
manière  semblable  dans  les  trois  cas.  Ce  médecin  en  conclut 
que  c’est,  une  maladie  nouvelle  et  toute  particulière,  sans  rap¬ 
port  avec  la  vaccine  ni  avec  la  variole.  Nous  avons  déjà  eu 
occasion  de  nous  arrêter  aux  faits  analogues,  que  le  docteur 
Albers,  de  Stralsund,  a  rassemblés  dans  soi»  livre,  pour  s’auto¬ 
riser  de  ces  données  à  émettre  une  opinion  sur  la  varioloïde 
qui  rappelle  celle  du  docteur  Ollet.  Reste  à  savoir  si  aux  yeux 
d’observateurs  non  prévenus  1rs  choses  se  seraient  passées  telles 
qu’on  lésa  représentées  ici  dans  un  but  systématique.  Dans  la 
Somme,  il  y  a  eu  cinq  mille  neuf  cent  trente-deux  varioleux.  A 
Echenoz  (Haute-Saône),  la  variole  a  fait  de  grands  ravages, 
parce  que  la  vaccination  avait  été  empêchée  par  le  mauvais 
vouloir  des  habitants. 

Voilà  certainement  un  nombre  de  faits  bien  insuffisant,  quand 
on  le  compare  avec  la  multitude  de  ceux  que  l’Allemagne,  par 
exemple,  a  inscrits  dans  ses  fastes  ;  insuffisants  surtout,  quand 
ou  considère  qu’ils  se  rapportent  à  l’année  18o2  ,  si  fatalement 
connue  par  sa  constitution  épidémique  éminemment  varioleuse. 
Ces  faits  sont  d’ailleurs  présentés  simplement  comme  un  ren¬ 
seignement  curieux,  comme  des  données  statistiques  sans 
autre  portée  que  celle  de  meure  en  évidence  les  bienfaits  de  la 
vaccine.  Mais  le  rapport  se  garde  bien  de  les  envisager  sous  le 
point  de  vue  historique,  de  les  discutera  fond,  pour  en  faire  re¬ 
jaillir  quelque  lumière  sur  plusieurs  des  questions  les  plus  vi- 


traite  sur  la  v accuse. 


taies  du  domaine  de  la  vaccine  ,  questions  complètement  con¬ 
troversées  à  f étranger,  et  qu’en  France  deux  ou  trois  voix 
avaient  seulement  osé  soulever  timidement.  Le  rapport  11e  s’é¬ 
lève  pas  jusqu’à  ces  considérations,  il  se  récuse,  on  dirait  qu’il 
craint  la  discussion.  C’est  ainsi  qu’il  enregistre  aussi,  sans 
l’approuver  ni  l’irn prouver,  le  mémoire  connu  de  M.  Tueffard, 
de  Montbéliard  ,  sur  la  vaccine  et  la  variole  des  vaccinés,  mé¬ 
moire  que  ce  médecin  avaitenvoyé  à  la  commission,  pour  faire 
suite  a  celui  qu’il  avait  adressé  en  181 8  à  l’ancien  comité  central. 

L’auteur  s’étend  particulièrement  dans  ce  mémoire  ,  sur  la 
série  de  revaccinations  qu’il  a  faites.  ïl  les  classe  dans  quatre 
divisions  :  1°  à  cent  huit  individus  il  a  fait  cette  opération  moins 
d’un  an  après  la  première  vaccine;  cinq  seulement  ont  eu  une 
vaccine  secondaire  incomplète  ;  *2°  sur  vingt  individus  il  Fa  pra¬ 
tiquée  après  un  intervalle  d’un  à  sept  ans;  sept  ont  présenté  le 
même  résultat  incomplet  ;  3°  cinquante-trois  sujets  avaient  eu 
leur  première  vaccine  de  sept  à  quinze  ans  avant  la  bivaccina- 
tion  ;  douze  ont  offert  une  vaccine  secondaire  complète,  et  les 
seize  derniers  n’ont  eu  que  des  boutons  faux  et  fugaces  ;  4°  cin¬ 
quante-cinq  enfin  avaient  été  vaccinés  depuis  plus  de  quinze 
ans,  plusieurs  étaient  adultes;  seize  d’entre  eux  ont  eu  des  vac¬ 
cines  complètes ,  vingt  les  ont  eues  incomplètes ,  dix-neuf  des 
boutons  douteux  ou  faux.  Les  vaccines  secondaires  complètes 
sont  d’ailleurs  aussi  légitimes  que  les  premières  vaccines,  et 
M .  Tueffard  a  pris  souvent  du  virus  de  revaccinés  pour  s’en  ser¬ 
vir  sut  les  enfants,  et  toujours  avec  un  bon  résultat.  Il  donne 
la  caractéristique  détaillée  de  chacun  des  trois  degrés  de  déve¬ 
loppement  que  cette  vaccine  secondaire  lui  a  présentés  sur  les 
divers  sujets.  Celle  qui  constitue  le  degré  le  plus  parfait ,  res¬ 
semblait  entièrement  à  la  vaccine  primaire,  sans  donner  pour¬ 
tant  des  cicatrices  aussi  profondes  et  si  bien  gaiiffrées.  M.  Tuef¬ 
fard  conclut  de  ses  recherches  que  le  temps  affaiblit  par  degrés 
l'effet  préservatif  de  la  vaccine  chez  la  plupart  des  vaccinés, 
de  sorte  qu’on  peut  les  revacciner  avec  succès  après  plusieurs 
années. 

Relativement  à  la  varioloï  le,  M.  Tueffard  adhère  toujours  à 
sa  première  opinion,  qui  la  lui  a  fait  baptiser  du  nom  de  variole 
mitigée*;  c’est  la  variole  telle  qu’elle  se  modifie  chez  les  vaccinés 
et.  qui  reproduit  la  variole  vraie  chez  les  non  vaccinés.  Il  veut, 
par  conséquent ,  qu’on  interdise  sévèrement  l’inoculation  de  la 
varioloïde. 
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Le  rapport  analyse  encore  plusieurs  autres  mémoires. 
M.  Peilieux  ,  de  Beaugency,  avait  aussi  observé  des  varioles 
après  une  vaccine  bien  constatée.  Ce  médecin  ne  croit  pas  pou¬ 
voir  rattacher  cette  anomalie  à  l’hypothèse  d’une  altération  du 
vaccin,  parce  que  les  anciens  et  nouveaux  vaccinés  sont  atteints 
indistinctement.  Il  n’adopte  pas  davantage  un  effet  seulement 
temporaire  de  la  vaccine,  parce  qu’on  a  été  trop  longtemps  sans 
s’en  apercevoir.  Enfin,  il  rejette  aussi  l’opinion  de  ceux  qui 
veulent  que  ces  varioles  ne  peuvent  survenir  que  là  où  il  n’y  a 
eu  qu’une  seule  pustule  ,  ou  bien  là  où  les  pustules  ont  été 
lésées,  et  cela  parce  que  ces  sortes  d’individus  sont  restés  trop 
longtemps  préservés.  Cesargumems  ne  sont  guère  solides,  on 
le  voit ,  et  l’explication  qu’il  donne  ensuite  de  ces  phénomènes 
n’est  guère  moins  inattaquable.  Il  croit  que  ces  varioles,  après 
vaccine,  ne  se  produisent  que  sous  l'influence  d  une  épidémie 
particulière,  qui  a  régné  dans  divers  pays  ,  et  qui  pèse  encore 
sur  la  France.  Celle  épidémie  terminée,  la  vaccine  rentrera 
dans  son  ancienne  inviolabilité. 

Enfin,  il  est  encore  fait  mention  d’un  cas  de  cowpox  trouvé  à 
Romorantin  ,  et  inoculé  avec  succès. 

Dans  ses  conclusions  ,  le  rapport  maintient  les  doctrines  ex¬ 
posées  annuellement  au  sujet  de  la  vaccine.  Elle  est  toujours 
infaillible,  nullement  altérée  et  affaiblie;  quelques  cas  de  va- 
rioloïdes  bénignes  et  rares  n’ont  servi  qu’à  faire  ressortir  da¬ 
vantage  son  heureuse  influence.  Les  revaccinaiions,  enfin,  n’ont 
servi  qua  prouver  leur  propre  inutilité,  et  l’Académie  ne  les 
recommande  pas  ;  tout  au  plus  si  elle  ne  les  contremande  pas. 
Voilà  bien  le  langage  officiel,  le  langage  qu’on  a  cru  devoir 
tenir  invariablement  à  la  face  de  la  France,  mais  qui  a  eu  pour 
effet  immédial  d’endormir  les  vaccinateurs  dans  une  fausse 
sécurité,  au  lieu  de  stimuler  leur  zèle  poui*  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Finalement  on  réclame  une  loi  qui  rende  la  vaccination 
obligatoire,  et,  en  effet,  c’était  la  mission  constante  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  de  la  provoquer  de  la  part  du  gouvernement. 

Comme  si  la  commission  de  vaccine  avait  seule  mission  en 
France  de  s’occuper  de  tout  ce  qui  rentre  dans  le  domaine  de  la 
vaccine  et  de  la  variole,  et  qu’à  côté  de  son  avis  il  fût  trop  inu¬ 
tile  ou  trop  présomptueux  de  produire  une  opinion  individuelle, 
personne,  pour  ainsi  dire,  n’aborde  ce  sujet,  et  les  journaux 
restent  muets  sur  cette  spécialité,  ou  n’insèrent  que  rarement 
un  article  qui  s’y  rattache  plus  ou  moins. 
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Le  docteur  Desportes  a  publié  dans  le  journal  hebdomadaire 
il0  99  ,  quelques  recherches  sur  les  secondes  vaccines  et  se¬ 
condes  varioles.  L’expérience  de  Sonderland  est  pour  lui  une 
preuve  de  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ;  mais  par  ses 
transmissions  depuis  trente  ans,  la  vaccine  a  perdu  son  carac¬ 
tère  et  ses  propriétés  primitives  ,  et  c’est  pour  cela  que  beau¬ 
coup  d’individus  vaccinés  peuvent  encore  se  prêt»  r  à  la  con¬ 
tagion  variolique.  Serait-ce  que  le  temps  écoulé  depuis  la 
vaccination  aurait  contribué  à  effacer  l’influence  du  virus? 
M.  Desportes  rappelle  à  ce  propos  une  expérience  tentée  en 
Hongrie,  où,  sur  cent  individus  autrefois  bien  vaccinés,  sou¬ 
mis  à  la  revaccination  ,  vingt  obtinrent  une  vaccine  toute  ré¬ 
gulière  ,  neuf  des  pustules  modifiées,  et  trente-un  seulement 
une  petite  inflammation  de  peu  de  durée.  De  ces  cent  per¬ 
sonnes,  quatre-vingt-cinq  avaient  moins  de  dix  ans  ,  ei  seize 
n’ont  rien  éprouvé;  les  quinze  autres  avaient  plus  de  dix  ans, 
et  neuf  ne  furent  pas  affectées  de  la  seconde  vaccination. 

Le  docteur  Grégory,  ajoute  l’auteur,  est  arrivé  aussi  à  prou¬ 
ver  que  la  vaccine  peut  reprendre  sur  le  même  individu  ,  et  de 
plus ,  qu’elle  reprend  avec  d'autant  plus  de  probabilité  que  le 
sujet  est  plus  éloigné  de  sa  première  vaccination.  Il  a  pu  pro¬ 
duire  une  belle  vaccine  sur  des  sujets  vaccinés  depuis  vingt- 
un  ans,  tandis  qu’il  n’a  pas  réussi  sur  des  enfants  de  moins  de 
dix  ans. 

C’est  donc  pendant  l’adolescence  que  l’aptitude  pour  une  se¬ 
conde  vaccine  reparaît;  plus  tard  cette  disposition  diminue  ou 
disparaît,  comme  la  disposition  pour  les  exanthèmes  aigus  se 
perd  aussi  peu  à  peu  par  l’âge.  On  connaît  pourtant  des  excep¬ 
tions  où  la  récepiiviié  pour  l’un  ou  pour  l’autre  virus  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  tardivement.  Or,  des  que  la  vaccine  peut  prendre, 
on  peut  en  inférer  que  la  variole  prendrait  aussi.  Il  est  donc 
prudent  de  revacciner,  surtout  dans  les  épidémies  varioleuses, 
les  personnes  qui  sont  entre  la  puberté  et  l’àge  adulte,  ou 
plutôt  toutes  celles  qui  peuvent  présenter  des  chances  de  ré¬ 
ceptivité. 

Le  docteur  de  Lacour  rend  compte,  dans  les  Annales  de  la 
méd.  physiol. ,  jauv.  1833  ,  d’une  épidémie  de  variole  qui  a 
éclaté  à  Sonzay,  au  printemps  1827.  La  maladie  s’était  propagée 
sur  tout  le  pays  et  avait  un  caractère  de  violence  exception¬ 
nelle.  Des  sexagénaires  et  des  enfants  présentèrent  une  érup¬ 
tion  confluente;  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  de  l’un  et  de 
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l’autre  sexe,  vaccinés  depuis  onze  années,  furent  attaqués 
d’une  manière  grave.  D’autres  ,  vaccinés  depuis  moins  de 
temps,  eurent  des  varioloïdes  ,  des  varicelles  plus  ou  moins 
intenses.  Tout  cela  ébranla  fortement  la  confiance  dans  la  vac¬ 
cine  ;  cependant ,  les  enfants  vaccinés  depuis  cinq  ans  par  l’au¬ 
teur  même,  n’avaient  qu’une  éruption  extrêmement  bénigne 
et  légère.  11  y  eut  un  grand  nombre  de  victimes;  toutefois,  Y  au¬ 
teur  prétend  n’avoir  pas  perdu  un  seul  sur  plus  de  cent  ma¬ 
lades  ,  chaque  fois  qu’on  l’appelait  à  temps.  —  Suivent  plusieurs 
observations  de  varioles  graves,  que  fauteur  a  abordées  avec 
tout  l’appareil  thérapeutique  de  la  médecine  physiologique. 
Dans  plusieurs  de  ces  cas  la  vaccination  antérieure  est  men¬ 
tionnée  expressément;  d’autres  fois  cette  mention  est  négligée, 
ou  bien  le  contraire  est  annoncé.  Les  varioles  décrites  étaient 
très-confluentes  et  accompagnées  de  fièvre  secondaire. 

Le  bulletin  médical  de  Bordeaux,  septembre  1833  ,  annonce 
que  la  variole  ,  varioloïde  et  varice]  e  régnaient  alors  à  Bor¬ 
deaux.  La  Société  royale  de  celte  ville  a  pu  reconnaître  dans 
cette  occasion  la  constance  de  l’effet  préservatif  de  la  vaccine. 
Aucun  des  membres  de  la  Société  n’a  vu  survenir  la  variole 
franche  chez  un  seul  des  sujets  qu’ils  avaient  vaccinés,  et  chez 
lesquels  ils  avaient  constaté  le  développement  des  pustules  de 
vraie  vaccine.  On  a  remarqué  plusieurs  fois  pendant  l’épidémie 
que  la  vaccination  a  provoqué,  pour  ainsi  dire  ,  le  développe¬ 
ment  de  la  varioloïde ,  par  le  léger  trouble  qu’elle  apporte  dans 
l’économie.  Une  fois,  sur  soixante-trois  vaccinations  ,  il  parut 
cinquante-sept  variolo’ides,  une  autre  fois  cinquante-cinq  sur 
soixante-dix  vaccinations.  Lu  juin,  l’épidémie  diminua. 

A  cette  époque,  2  octobre  1833,  M.  Fiard  rendit  compte  à 
l’Académie  de  ses  expériences  entreprises  pour  découvrir  l’o¬ 
rigine  du  cowpox.  N i  l’opinion  de  Jenner  ,  qui  fait  naître  l’af¬ 
fection  de  la  vache  de  l’infection  par  la  matière  des  eaux-aux- 
jambes  des  chevaux,  ni  celle  de  M.  Robert,  de  Marseille  ,  qui 
pense  que  c’est  la  variole  humaine,  transmise  à  la  vache,  ne 
s’est  confirmée  dans  ses  expérimentations.  Une  vache,  à  laquelle 
il  avait  inoculé  la  matière  des  eaux-aux  jambes,  n’a  rien  éprou¬ 
vé  ,  onze  autres,  auxquelles  il  avait  inoculé  le  virus  variolique 
provenant  de  deux  sujets  différents,  sont  restées  rebelles  à  la 
contagion.  A  la  même  époque,  on  avait  tenté  à  Al  fort  et  à  dif¬ 
férentes  reprises  la  méthode  de  Sonderland  ;  tout  cela  est  resté 
sans  résultat.  M.  Fiard  revient  donc  à  son  opinion,  déjà  expri- 
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mée  devant  l’Académie,  que  le  cowpox  est  une  affection  parti¬ 
culière  à  la  vache,  indépendante  de  toute  affection  étrangère. 
M.  Girardin,  rapporteur  de  la  Commission  de  vaccine,  rappelle 
plusieurs  autres  expériences  de  ce  genre,  faites  depuis  peu,  et 
qui  n’ont  pas  davantage  amené  des  résultats. 

Déjà  antérieurement  M.  Fiard  s’était  livré  à  des  essais  de  re¬ 
nouvellement  du  vaccin  sur  la  vache.  Le  rapport  annuel  de  la 
Commission  de  vaccine  pour  1833,  présenté  en  avril  1835  par 
M.  Girardin  ,  raconte  les  détails  de  ces  essais  :  soixante-dix 
vaches  avaient  été  vaccinées,  et  quelques-unes  seulement  ont 
présenté  une  éruption  très-faible,  qu’il  fut  impossible  de  trans¬ 
mettre  aux  enfants.  Plus  tard,  M.  Fiard  reçut  du  cowpox  de 
l’Angleterre,  mais  après  deux  générations,  les  sujets  lui  man¬ 
quèrent  pour  continuer  les  transmissions  ,  et  il  perdit  le  virus. 
Il  sut  d’ailleurs,  par  le  docteur  Baron,  que  cette  éruption  des 
vaches  commençait  à  être  très-rare  en  Angleterre.  En  France 
il  avait  déjà  fait  d’inutiles  recherches  pour  le  rencontrer;  il  ne 
trouva  que  du  faux  cowpox,  incapable  de  transmission  sur 
l’homme.  A  Alfort  aussi,  où  sur  l’invitation  de  l'Académie  on 
avait  tenté  quelques  expériences  ,  on  n’eut  aucun  succès  avec 
les  vaches ,  mais  trois  porcs  gagnèrent  une  éruption  varioli- 
forme.  —  A  Rambouillet ,  le  docteur  Bruneîle  expérimenta 
dans  le  même  sens  ,  toujours  sans  provoquer  la  moindre  trace 
d’éruption.  Enfin,  M.  Yéron,  d’Amboise,  a  vu  plusieurs  fois  une 
véritable  cohabitation  de  varioleux  et  de  vaches,  séjournant 
ensemble  dans  le  même  local,  et  jamais  il  n’a  vu  aucun  effet 
contagieux. 

Malgré  tous  ces  insuccès,  l’Académie  pourtant  ne  regarda 
pas  la  question  comme  résolue,  et  la  recommanda  à  l’attention 
des  observateurs.  Une  première  découverte  de  transmission  des 
virus  de  l’homme  aux  animaux  qui  les  transformeraient  en  pro¬ 
duits  bénins  et  préservatifs,  lui  semble  la  clef  d’autres  décou¬ 
vertes  analogues. 

Pendant  celle  année  la  France  aussi,  comme  tous  les  autres 
pays,  avait  ressenti  les  funestes  effets  d’une  influence  occulte  et 
indéchiffrable  qui  a  promené  la  variole  sur  toute  l’Europe, 
comme  un  torrent  dévastateur.  Des  centaines  d’épidémies  sur¬ 
gissaient  de  toutes  parts,  et  dans  bien  des  contrées,  chaque 
centre  de  population  était  aussi  un  foyer  de  contagion.  Elle 
suivait  presque  les  traces  du  choléra,  et  souvent  ne  fut  guère 
moins  funeste  que  le  fléau  exotique.  Paris  ne  fut  pas  exempt  ;  une 
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épi  léjnie  intense  de  variole  et  varioioïde  pesa  sur1  celte  métro¬ 
pole  et  continua  longtemps  ses  ravages.  Nous  citons  à  cette 
occasion  une  note  sur  les  épidémies  de  ce  genre,  que  le  cheva¬ 
lier  Bicke  publia  dans  Renkes  Zeitschrift ,  1834, H.  1,  et  dans 
laquelle  il  est  dit  que  dans  les  années  1818,  1832,  1825  et  1831, 
il  y  avait  également  dos  épidémies  considérables  de  variole  à 
Paris.  Dans  celle  de  1831,  il  doit  être  mort  de  la  variole  à  Paris 
deux  mille  huit  cent  trente-deux  individus,  dont  mille  deux  cent 
quaranle-un  hommes  et  mille  cinq  cent  quatre-vingt-onze 
femmes.  — Rappelons  encore  les  principales  données  sur  l’épi¬ 
démie  qui  a  désolé  dans  ce  temps  Slrasbourget  la  Basse-  Alsace, 
et  qui  est  presque  la  seule  sur  laquelle  nous  ayons  des  rensei¬ 
gnements  satisfaisants.  (Voyez  Archiv.  médicales  de  Stras¬ 
bourg ,  octobre  1836.)  La  maladie  se  manifesta  vers  la  fin 
de  1832,  d’abord  peu  intense  ;  mais  en  décembre  elle  envahit 
toute  ia  vide  et  continua  avec  une  égale  violence  jusqu'en 
août  1833,  puis  elle  diminua  jusqu’en  décembre,  où  il  y  eut  une 
nouvelle  recrudescence  passagère.  L’auteur,  M.  Lereboullet, 
ne  peut  donner  du  reste  que  les  malades  de  l'hôpital  et  la  plu¬ 
part  de  ceux  de  deux  des  quatre  cantons  de  la  ville.  C’est  sans 
doute  beaucoup  moins  que  ia  moitié  du  chiffre  réel.  Le  pre¬ 
mier  malade  en  \  ille  était  un  jeune  menuisier,  qui  avait  aidé  à 
l’enterrement  d’an  enfant  mort  de  variole  à  l’hôpital  militaire. 
Il  communiqua  la  maladie  à  sa  sœur,  celle-ci  à  son  entant  non 
vacciné,  etc.  Elle  était  plus  répandue  dans  les  rues  qui  avoi¬ 
sinent  l’hôpital  militaire,  et  qui  sont  habitées  par  les  classes 
pauvres;  moins  fréquente  dans  le  centre  de  la  ville  et  dans  les 
rues  peuplées  d’habitants  aises,  et  où  la  vaccine  est  pins  géné¬ 
ralement  adoptée.  Au  printemps  la  variole  se  transporta  à 
faune  extrémité  de  la  ville,  et  sévit  beaucoup  dans  les  fau¬ 
bourgs  qui  forment  le  canton  ouest. 

Un  tableau  donne  te  chiffre  de  tous  les  malades  sur  lesquels 
fauteur  a  pu  avoir  des  renseignements,  disposés  suivant  leur 
âge.  Le  total  est  deeem  quatre-vingt-dix-sept,  dont  quatre-vingt- 
dix-sept  irai  és  à  l’hôpital  civil.  Nous  résumons  ce  tableau. 
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AGE 

des 

malades. 

NOMBRE 

dos 

malades. 

Dont 

vaccinés. 

Ont  eu 

la  variole 

• 

La 

varioloïde 

La 

varicelle. 

Sont 

morts. 

1 - 

0  à  1  an. 

23 

3 

21 

1 

1 

9 

t  à  5  — 

39 

6 

36 

3 

0 

3 

5  à  10  — 

30 

13 

18 

12 

0 

1 

1 10  à  15  — 

23 

12 

13 

8 

2 

1 

15  à  20  — 

34 

19 

16 

1 1 

7 

0 

20  à  25  — 

O  O 

O  O 

27 

14 

9 

10 

2 

25  à  30  — 

1 1 

7 

6 

3 

2 

2 

30  à  35  — 

4 

1 

2 

2 

0 

0 

Totaux. 

i 

19  7 

88 

126 

49 

22 

18 

sur 


Quaioréé  sont  morts  en  ville,  quatre  seulement  à  fl 
cinquante-cinq  cas  de  vraie  variole.  Dans  le  canton  nord  de  la 
ville,  il  y  a  <  u  en  outre ,  d’apres  ce  que  le  médecin  de  ce  can¬ 
ton  a  pu  en  savoir,  quatorze  cas  de  variole,  seize  de  varioioïdes  ; 
les  premiers  chez  dns  non  vaccinés ,  les  seconds  chez  des  vac¬ 
cines  ;  trois  enfants  sont  morts  de  variole  confluente.  Sur  le 
canton  sud,  on  apprend  seulement  qu’il  y  a  eu  sept  décès  par 
variole.  Dans  les  deux  autres  cantons  compris  dans  le  tableau, 
il  y  a  eu  soixanie-onze  varioles,  dont  douze  varioles  confluentes 
et  vingt-neuf  varioioïdes;  les  varicelles  ne  sont  nulle  part  indi¬ 
quées  en  ville.  Parmi  les  quatorze  morts,  s’est  trouvé  un  jeune 
homme  de  vingt  trois  ans,  vacciné.  Il  avait  eu  une  variole  très- 
intense;  cependant  on  attribue  sa  mort  à  des  imprudences,  au 
manque  de  soins.  Des  quatre-vingt-dix-sept  malades  de  i  hô¬ 
pital  ,  cinquante  n’avaient  pas  été  vaccinés  ;  de  plus,  ms  grand 
nombre  de  malades,  qui  se  disaient  vaccinés,  ne  présentaient 
aucune  trace  de  cicatrices,  et  chez  d’autres,  la  réalité  de  la  vac¬ 
cinai  ion  était  douteuse.  L'auteur  veut  donc  porter  le  nombre 
des  non  vaccinés  a  soixante.  Il  y  a  eu  cinquante-cinq  varioles, 
dont  douze  confluentes;  vingt  varioioïdes,  et  vingt-deux  vari¬ 
celles.  À  l’hôpital ,  quarante-huit  malades  étaient  entre  quinze 
et  vingt-cinq  ans,  c’est-à-dire  que  plus  de  la  moitié  étaient  des 
adultes,  et  cela,  parce  que  les  parents  n’envoyaient  guère  leurs 
enfants  à  {  hôpital.  Mais,  en  général,  il  y  a  eu  cent  quinze  ma- 
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Iades  au-dessous  de  quinze  ans,  soixante-dix-huit  de  quinze  à 
trente,  seulement  quatre  malades  au-dessus  de  trente  ans.  Les 
non  vaccinés  étaient ,  pour  la  plupart,  des  enfants  en  bas  âge; 
ce  sont  aussi  les  enfants  qui  ont  présenté  le  plus  de  cas  de  va¬ 
riole.  Les  adultes,  plus  souvent  vaccinés,  ont  eu  plutôt  la  va- 
rioloïde  et  la  varicelle.  En  effet ,  sur  les  cent  quinze  individus 
au-dessous  de  quinze  ans,  quatre-vingt-un  n’étaient  pas  vacci¬ 
nés,  et  il  y  a  eu  quatre-vingt-huit  varioles  ;  trente-quatre  étaient 
vaccinés,  et  il  y  a  eu  vingt- quatre  varioloïdes  et  trois  varicelles. 
Des  soixante-dix-huit  individus,  au  contraire,  au-dessus  de 
quinze  ans,  vingt-cinq  étaient  non  vaccinés,  et  les  cas  de  variole 
ont  été  pour  eux  de  trente-six  ;  cinquante-trois  étaient  vaccinés, 
et  on  a  compté  vingt-trois  varioloïdes  et  dix-neuf  varicelles. 

Tout  cela  démontre  assez  que  la  vaccine  n’a  plus  préservé 
aussi  efficacement  les  individus  déjà  éloignés  de  l’époque  où  le 
préservatif  leur  a  été  inoculé,  que  ceux  chez  lesquels  cela  avait 
eu  lieu  récemment.  Mais  on  a  trouvé  ,  en  même  temps,  que  la 
vaccine  a  très-souvent  modéré  ou  modifié  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  varioleuse,  qu’elle  n’a  pu  empêcher  entièrement.  Ainsi  : 

Les  cinquante  vaccinés  ont  présenté  douze  varioles,  dont  trois 
confluentes  ;  treize  varioloïdes  et  vingt-deux  varicelles. 

Les  quarante-sept  non  vaccinés  ont  eu  quarante  varioles,  dont 
neuf  confluentes  ;  sept  varioloïdes  et  point  de  varicelles. 

Comme  la  plupart  des  observateurs,  l’auteur  a  remarqué  aussi 
que  l’intensité  et  la  durée  des  symptômes  précurseurs  a  été  ra¬ 
rement  en  rapport  avec  la  nature  de  l’éruption  qui  devait  suivre. 
La  durée  de  la  maladie  a  varié  de  onze  à  trente  jours,  et  les  di¬ 
verses  périodes  étaient  inégales  en  proportion.  Il  a  distingué 
deux  formes  de  pustules  souvent  mêlées  ;  les  unes  plates,  pe¬ 
tites,  ombiliquées  ;  les  autres  grandes,  saillantes,  globuleuses, 
perlées  et  plus  espacées.  Celles-ci  étaient  plus  fréquemment 
observées  (soixante  cas  sur  quatre-vingt-dix-sept).  La  période 
de  suppuration  de  ces  pustules  était  avec  ou  sans  fièvre  ;  et  ces 
derniers  cas  sont  appelés  varioloïdes  par  l’auteur.  Cela  a 
eu  lieu  chez  des  individus  vaccinés,  comme  chez  d’autres  non 
vaccinés.  La  première  forme  de  pustules  affectait  presque  ex¬ 
clusivement  les  individus  non  vaccinés  (  quinze  cas ,  dont  trois 
vaccinés)  ;  elles  étaient  le  plus  souvent  confluentes  (douze  fois), 
accompagnées  d  une  fièvre  de  suppuration  intense,  durant  trois 
ou  quatre  jours,  etc.  Presque  tous  ces  malades  exhalaient  l’o¬ 
deur  variolique.  C’est  la  forme  que  l’auteur  nomme  proprement 
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variole  vraie.  Dans  tous  les  cas,  il  y  avait  angine,  accompagnée 
ou  non  de  pustules  à  la  gorge  (dix-huit  fois),  neuf  fois  il  y  a 
eu  salivation.  Les  cicatrices  n’étaient  pas  en  rapport  avec  l’é¬ 
ruption.  Consécutivement  il  y  a  eu  des  abcès,  des  furoncles,  etc. 

A  vrai  dire,  il  n’y  avait  que  cinquante-sept  des  quatre-vingt- 
dix-sept  malades,  chez  lesquels  la  forme  de  la  maladie  appar¬ 
tenait  franchement  à  Tune  des  trois  espèces  (quinze  varioles 
vraies,  vingt  varioloïdes  ou  varioles  sans  fièvre  de  suppuration, 
et  vingt-deux  varicelles.  Restent  quarante  malades  qui  n’avaient 
ni  la  vraie  variole,  puisque  les  pustules  avaient  la  forme  vario- 
loïdique ,  qu’ils  n’exhalaient  pas  l’odeur  variolique  ,  que  les  pé  - 
riodes  étaient  inégales  ;  ni  la  varioloïde,  puisqu’ils  avaient  la 
fièvre  secondaire,  que  leur  maladie  était  de  longue  durée,  et 
laissait  des  cicatrices.  L’auteur  comprend  ces  quarante  cas  dans 
la  variole  modifiée  des  auteurs.  Elle  affectait  plutôt  les  vacci¬ 
nés  ,  tandis  que  la  vraie  variole  se  voyait  très-rarement  chez 
eux. 

Parmi  les  observations  détaillées  qu’il  rapporte,  la  première 
concerne  un  ouvrier  de  vingt-un  ans,  vacciné  à  l’âge  d’un  an , 
et  pris  ensuite  à  quatre  ans  d’une  variole  confluente.  Il  mourut 
delà  récidive  actuelle  très-intense,  au  huitième  jour,  avec  com¬ 
plication  de  pneumonie.  La  mort  est  attribuée  à  la  variole.  La 
seconde  observation  est  celle  d’un  jeune  homme  de  onze  ans, 
vacciné  à  l’âge  d’un  an ,  mais  n’ayant  pas  de  cicatrice  ,  et  qui 
succomba  le  sixième  jour  à  une  variole  très-confluente  avec  pé¬ 
téchies,  etc. ,  etc.  On  termine  par  une  observation  de  varioloïde. 

L’épidémie  ne  s’est  pas  concentrée  à  Strasbourg  seul;  l’Al¬ 
sace  payait  son  tribut.  Quoique  cette  province  jouisse  de  l’utile 
institution  des  médecins  cantonnaux,  et  que  ceux-ci  soient  te¬ 
nus  par  leurs  fonctions  même  à  surveiller  l’état  sanitaire  des 
communes,  et  à  rendre  compte  des  épidémies  qui  paraîtraient 
dans  leur  circonscription  ,  les  épidémies  de  variole ,  si  univer¬ 
sellement  développées  celte  année  dans  le  pays  ,  n’ont  été  que 
fort  imparfaitement  connues  des  autorités  ;  et  nous  sommes  à 
même  de  savoir  que  dans  plusieurs  cantons  du  Bas-Rhin ,  où 
des  épidémies  intenses  de  variole  ont  régné  et  ont  enlevé  beau¬ 
coup  de  monde,  il  n’a  été  fait  aucun  rapport. 

Les  journaux  de  Paris  ont  aussi  publié  quelques  observations 
appartenant  â  cette  époque.  Le  journal  hebdomadaire ,  du 
10  mai  183ù,  contient  un  mémoire  de  M.  Viger-Devarennes, 
sur  quelques  cas  de  variole  et  varioloïde  observés  en  1832  à  la 
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Pitié,  dans  !e  service  de  M.  Andra).  La  varioloïde  s’est  présen¬ 
tée  sur  des  vaccinés  et  des  non  vaccinés.  D’après  le  diagnostic 
de  M.  Andral,  les  symptômes  étaient  peu  graves,  les  pustules 
non  ombiliquées,  et  séchant  sans  fièvre  dès  ie  huitième  ou  le 
dixième  jour.  Il  faut  avouer  que  les  affections  ne  sont  pas  uni¬ 
ment  distinguées  dans  ce  travail,  ou  qu’elles  ne  le  sont  réelle¬ 
ment  que  par  rapporta  leur  gravité.  L’auteur  les  considère,  du 
reste,  avec  la  varicelle,  comme  les  variétés  d’une  même  maladie. 
Il  attribue  à  la  confusion  qui  existe  entre  la  varioloïde  et  la  va¬ 
ricelle,  la  plupart  des  cas  de  variole  après  vaccine  qu’on  a  si¬ 
gnalés  et  qui  n’étaient  que  des  varioloïdes.  D’autre  lois  la  vac¬ 
cine,  bonne  dès  le  commencement',  a  pu  devenir  une  fausse 
vaccine  par  la  lésion  des  pustules,  et  donner  plus  tard  accès  à 
la  variole.  Les  récidives  de  variole  doivent  probablement  être 
expliquées  aussi  comme  varioloïdes  ou  varicelles. 

La  Lancette  française  du  24  mai  1834  publie  aussi  quelques 
observations  analogues,  que  M.  Raciborski  a  recueillies  dans 
le  service  de  AL  Bouiüaud  à  la  Charité  ;  variole  et  varicelle  chez 
les  non  vaccinés,  varioloïde  chez  un  vacciné  ;  cette  dernière 


très-bénigne,  avec  pustules  acuminées,  fièvre  secondaire  nulle, 
confusion  des  périodes  de  suppuration  et  dessication.  L’auteur 
fait,  du  reste,  bon  marché  de  la  constance  de  la  préservation 
procurée  par  la  vaccine;  la  fréquence  des  cas  de  variole  après 
vaccine  lui  paraît  cependant  exagérée,  parce  que,  dit-il,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  matière  inoculée  ou  développée  dans  les 
boutons,  n’était  pas  du  vrai  vaccin,  ou  du  moins  la  prétendue 
variole  n’était  qu’une  varioloïde,  ce  que  beaucoup  de  médecins 


ne  savent  distinguer. 

o 


Ces  demi  rs  cas  appartiennent  à  l’épidémie  qui  régnait  alors 
à  Paris  et  qui  s’étaii  prolongée  depuis  1833.  Les  cas  se  multi¬ 
pliaient  incessamment;  enfants  et  adultes  payaient  leur  tribut 
au  mal  qui  les  assiégeait.  On  ne  pouvait  contester  un  certain 
nombre  de  cas,  où  des  sujets  vaccinés  avaient  cédé  a  l'influence 


épidémique.  Le  mai  était  patent,  tout  le  monde  l’indiquait ,  ie 
voyait;  cependant  quand  ces  cas  de  non  préservation  lurent 
portés  devant  les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  iis 
rencontrèrent  encore  des  dénégations  obstinées  et  plus  nom¬ 
breuses  qu’on  n’aurait  dû  ie  supposer  d’avance. 

Dans  la  séance  du  21  janvier,  Ai.  Hervey  de  Chégoin  a  lu  un 
mémoire  sur  l’utilité  du  renouvellement  de  la  vaccine,  dans 
lequel  il  établit  qu’il  avait  vacciné  avec  succès  plusieurs  per- 
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sonnes  qui  avaient  eu  précédemment  une  bonne  vaccine.  Chez 
deux,  le  vaccin  obtenu  a  même  servi  à  d’autres  vaccinations. 
M.  Hervey  en  conclut,  ou  que  la  vaccine  ne  préserve  que  pour 
un  certain  temps,  ou  bien  que  ces  personnes  vaccinées  une  se¬ 
conde  fois  avec  succès  étaient  destinées  à  avoir  une  seconde 
fois  la  variole.  Une  discussion  s’en  suivit.  M.  Moreau  déclare 
que,  depuis  1825  ,  il  s’occupe  continuellement  d'expérimenta¬ 
tions  semblables.  Le  plus  souvent,  les  vaccinations  n’ont  rien 
produit,  surtout  chez  les  sujets  vaccinés  depuis  peu.  Quelque¬ 
fois,  au  contraire,  il  a  eu  de  véritables  vaccines,  mais  tout  aussi 
bien  chez  les  individus  variolés  que  chez  les  vaccinés.  Plusieurs 
autres  médecins  ont  cité  des  laits  semblables  M.  Masson  , 
M.  Enmry  .  tout  en  admettant  la  possibilité  de  provoquer  une 
•bonne  vaccine  sur  des  individus  variolés  (  iis  ne  disent  pas 
sur  les  vaccinés),  contestent  l’utilité  de  ces  secondes  vaccina¬ 
tions,  et  soutiennent  que  tout  individu  qui  présente  de  bonnes 
cicatrices  gaufrées  est  préservé  pour  toujours,  et  d’une  ma¬ 
niéré  absolue.  M.  Bouillaud,  de  son  côté,  a  vu  deux  fois  i’ino- 
cuiation  de  la  variole  prendre  sur  des  individus  qui  portaient 
de  ces  cicatrices.  M.  Bousquet  n’admet  pas  !a  diminution  de  la 

force  préservative  de  la  vaccine  par  l’influence  du  temps.  Si 

\ 

quelques  revaecinaiions  réussissent ,  c’est  que  les  individus 
chez  lesquels  cela  a  lieu  sont  de  ceux  qui  contractent  deux  fois 
la  variole.  C’est  dans  ce  sens  qu'il  croit  aux  varioles  après  vac¬ 
cine.  Une  seconde’vacciue  peut  aussi  être  simplement  un  travail 
local  sans  autre  importance. 

A  la  Société  médicale  d’émulation,  les  mêmes  discussions  ont 
été  à  l’ordre  du  jour.  Plusieurs  médecins  ont  répété  sur  eux- 
mêmes  l’expérience  de  M.  Hervey,  quoique  souvent  sans  suc¬ 
cès.  Un  des  membres  rejette  les  varioles  après  vaccine  sur  tes 
vaccines  manquées,  particulièrement  sur  celles  ou  toutes  les 
pustules  ont  été  lesées  pour  en  retirer1  le  vaccin. 

A  une  des  séances  suivantes  de  l’Académie,  M.  Salmade  a 
fait  bre  une  note  dans  laquelle  il  déplore  ce  scepticisme  qui  se 
dresse  partout  contre  la  vaccine.  On  doute  tantôt  de  son  effi¬ 
cacité  ,  tantôt  de  la  durée  de  ses  effets,  et  on  veut  revacciner. 
M.  Salmade  blâme  ces  revaecinaiions,  comme  inutiles  et  sur¬ 
tout  comme  propres  a  ebranier  la  foi  dans  la  vaccine.  Il  n’a 
jamais  obtenu  aucun  succès  complet,  et  même  quand  cette  se¬ 
conde  vaccine  était  régulière,  elie  ne  constituait  à  ses  yeux 
qu’un  travail  local.  Plusieurs  membres  s’élèvent  contre  les  ex- 
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pressions  trop  absolues  de  M.  Salmade;  ils  pensent  que  les 
varioles  après  vaccine  ne  peuvent  plus  être  niées,  et  qu’en 
même  temps  le  succès  des  revaccinations  a  été  constaté  assez 
fréquemment.  M.  Piorry  pense  même  que  les  succès  modifiés 
de  la  revaccination  constituent  encore  une  variété  modifiée  de 
la  véritable  vaccine  (vaccinoïde),  comme  la  varioloïde  forme 
une  variété  modifiée  de  la  vraie  variole.  D’autres  répliquent  que 
ces  vaccines  constituent  simplement  un  travail  local,  et  que  les 
varioles  après  vaccine  ne  sont  que  des  exceptions,  comme  les 
secondes  varioles.  Tout  cela  ne  peut  pas  atteindre  la  vaccine. 

Dans  la  séance  du  11  mars,  M.  Moreau  revient  sur  cette 
question  et  annonce  qu’il  traite  en  ce  moment  un  homme  bien 
vacciné,  qui  a  la  variole;  en  même  temps  il  a  revacciné  l’é¬ 
pouse  de  ce  client,  qui  porte  dans  ce  moment  des  boutons  par¬ 
faits  de  vaccine.  Il  connaît  encore  d’autres  faits  semblables. 
MM.  Salmade  etGimelle,  qui  ont  fait  des  expériences  de  leur 
côté,  disent  n’avoir  rien  obtenu.  M.  Bousquet  a  pu  employer 
aux  revaccinations  le  pus  des  boutons  de  revaccinés. 

Plus  tard  (18  mars),  M.  Moreau  rend  compte  de  la  continua¬ 
tion  de  ses  recherches.  Le  vaccin  de  la  dame  revaccinée  a  pro¬ 
duit  deux  bonnes  vaccines  d’enfants  et  une  seconde  vaccine  sur 
une  personne  de  vingt-cinq  ans  ,  vaccinée  il  y  a  vingt  ans.  Les 
deux  vaccins  sont  donc  identiques,  mais  il  est  clair  qu’une  pre¬ 
mière  vaccination  ne  produit  pas  toujours  une  préservation 
complète.  D’autres  citent,  comme  ayant  une  signification  ana¬ 
logue,  deux  faits  récents  de  seconde  variole. 

Les  journaux  se  sont  bientôt  mêlés  de  la  discussion  et  ont 
publié  successivement  des  articles  sur  les  principaux  points 
de  la  discussion  académique. 

M.  Carre,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Brian¬ 
çon  ,  annonce  dans  le  Journal  de  méd.  pratique,  mars  1834  , 
qu’il  a  rencontré  plusieurs  fois  dans  sa  pratique  des  cas  de  va¬ 
riole  après  une  bonne  vaccine.  C’étaient  des  varioles  vraies , 
souvent  confluentes  ,  qui  suivaient  régulièrement  leur  cours. 
En  183*2,  le  7e  régiment  d  infnnterie  légère  a  offert,  sur  treize 
varioleux,  quatre  varioles  confluentes,  une  variole  et  deux  va- 
rioloïdes  discrètes  chez  des  individus  vaccinés.  Ces  varioles 
étaient  accompagnées  des  phénomènes  ordinaires,  bronchite, 
angine,  délire,  etc.  L’auteur,  du  reste,  assimile  aussi  ces  cas  à 
des  secondes  varioles  ;  la  prédisposition  pour  la  première  va¬ 
riole  seule  aurait  été  détruite  par  la  vaccination. 
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Un  médecin  d’Alençon  ,  M.  Poullain  ,  qui  vaccine  depuis 
longtemps  dans  celte  ville,  n’a  jamais  eu  de  vraie  variole  chez 
ses  vaccinés  ;  il  n’a  pas  davantage  pu  obtenir  de  secondes  vac¬ 
cines.  Si  elles  réussissent  quelquefois  à  d’autres  expérimenta¬ 
teurs,  c’est  qu’il  est  des  constitutions  où  le  virus  variolique  ou 
le  vaccin  peuvent  être  introduits  deux  fois.  Ces  cas  doivent 
être,  à  son  avis,  excessivement  rares,  et  ne  sont  pas  un  grief 
contre  la  vaccine,  qui,  depuis  trente  ans,  s’est  toujours  prouvée 
également  et  constamment  préservalive. 

Plus  tard,  cependant,  le  même  journal  publie  les  résultats  si 
frappants  de  la  revaccination  de  l’armée  du  Wurtemberg. 
D’autres  journaux  aussi  les  rapportent  et  ne  semblent  pas  re¬ 
pousser  les  doctrines  établies  par  ces  faits,  et  qui  sont  diamé¬ 
tralement  opposées  à  ce  qui  se  professait  chez  nous. 

Le  Journal  des  Court,  méd.  chirurg .,  1834,  reproduit  les 
observations  et  les  idées  du  docteur  Albers  de  Stralsund;  la  Ga¬ 
zette  medicale  parie  des  faits  recueillis  par  le  docteur  Malin  de 
Cœltbus  (Prusse).  Les  résultats  obtenus  par  Grégory,  par  d’au¬ 
tres  médecins  anglais,  font  le  sujet  de  plusieurs  articles  de  di¬ 
vers  journaux,  etc . f  et  tout  cela  est  pris  sans  rien  y  réprouver, 
mais  est  présenté  plutôt  comme  des  renseignements  dignes  de 
tome  l’attention,  peut-être  comme  une  sorte  de  protestation  in¬ 
directe  contre  cet  esprit  d  immobilité  qu’on  imposait  à  la  France. 
On  s’inquiétait  des  progrès  que  faisait  la  médecine  étrangère; 
on  s’irritait  de  notre  infériorité  à  cet  égard,  et  nous  croyons  in¬ 
terpréter,  suivant  sa  véritable  signification,  ces  coups  d’œil  jetés 
alors  si  fréquemment  sur  l’étranger,  en  les  regardant  comme 
des  indices  de  l’impatience  avec  laquelle  on  supportait  l’immua¬ 
ble  doctrine  qui  avait  seule  cours  chez  nous.  Une  certaine  mé¬ 
fiance  se  trahissait  çà  et  là,  quelques  esprits  s’émurent,  et  les 
voix  qui,  dans  le  sein  de  l’Académie,  avaient  protesté  contre  les 
tendances  stationnaires  qui  y  avaient  toujours  de  nombreux 
représentants,  allaient  trouver  au  dehors  de  cette  société  quel¬ 
ques  appuis  éclairés. 

Le  docteur  Luroth,  médecin  cantonnai  à  Bischwiller  (Bas- 
Bhin),  publia,  dans  la  Gazette  médicale  du  19  avril  1834, 
une  notice  sur  les  revaccinations  qu’il  avait  pratiquées  en  1832, 
au  moment  d’une  forte  épidémie  de  variole  qui  dévastait  les 
communes  de  son  ressort.  Il  donne  les  details  d’âge  et  de  suc¬ 
cès  dans  le  tableau  suivant. 
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NOMBRE 
des  individus 
revaccinés. 

LEUR  AGE. 

succès 

complet. 

SUCCÈS 

incomplet. 

ÉRUPTION 

nulle. 

12 

0  à  10  ans. 

0 

5 

7 

36 

10  à  20  — 

5 

12 

19 

32 

20  à  30  — 

5 

12 

1  5 

6 

30  à  40  — 

2 

2 

2 

Totaux.  86 

— 

12 

31 

43 

Tous  ces  quatre- vingt-six  individus  avaient  été  vaccinés 
dans  leur  enfance,  et  portaient  sur  les  bras ,  à  l’exception  de 
deux  ou  trois,  des  cicatrices  vaccinales  bien  distinctes,  plus 
on  moins  nombreuses  et  profondes.  En  revaccinant,  M.  Luroth 
faisait  sept  ou  huit  piqûres  sur  un  seul  bras.  Les  douze  indivi¬ 
dus  de  la  première  série  ont  présenté  une  éruption  tout  a  fait 
normale,  marchant  aussi  régulièrement,  si  ce  n’est  un  peu  plus 
vite,  qu'une  première  vaccine,  accompagnée  de  fièvre  secon¬ 
daire  ,  et  laissant  des  cicatrices  marquées,  mais  peu  profondes. 
Chez  les  trente  et  un  de  la  deuxième  classe,  les  boutons  parais¬ 
saient  des  le  second  jour,  prenaient  une  forme  pointue,  irré¬ 
gulière,  se  remplissaient  de  sérosité  trouble,  et  se  desséchaient 
des  le  cinquième,  sixième  jour,  sans  lièvre  et  sans  laisser  de 
cicatrices  durables.  Chez  les  douze  premiers,  il  ne  manquait 
rien  pour  constituer  une  vaccine  absolument  identique  avec 
une  bonne  première  vaccine ,  impossible  à  en  distinguer,  et 
cependant  M.  Luroth  affirme  que  chez  les  deux  tiers  demie 
eux  au  moins,  il  avait  trouvé  des  cicatrices  très-bien  conformées 
et  profondes.  Or,  M.  Luroth  devait  être  très-capable  déjuger 
ce  qui  est  bonne  et  ce  qui  est  fausse  vaccine,  puisqu’il  assure 


que,  comme  médecin  cantonnai,  il  avait  pratiqué,  dans  les  qua¬ 
tre  années  qui  ont  précédé  1832,  plus  de  trois  mille  six  cents 
vaccinations.  Il  est  donc  incontestable  que  dans  ces  cas  une 
première  vaccine  parfaite  a  été  suivie  d’une  seconde  vaccine 
non  moins  complète  et  légitime.  Ces  bonnes  secondes  vaccines 
ne  se  sont  jamais  produites  a  une  époque  trop  rapprochée  de 
la  première  vaccination.  En  effet,  avant  l’àge  de  dix  ans,  la 
revaec  nation  n’a  donné  tout  au  plus  que  des  éruptions  modi- 
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fiées  ou  fausses,  et  plus  souvent  encore  elle  n’a  donné  aucun 
résultat.  Mais  au-dessus  de  l’âge  de  dix  ans,  les  succès  se  sont 
présentés  assez  souvent,  et  même  en  proportion  plus  forte,  à 
mesure  que  l’éloignement  de  l’époque  de  la  première  vaccina¬ 
tion  devenait  plus  considérable.  M.  Luroih  en  conclut  hardi¬ 
ment  qu’il  y  a  des  cas  où  la  première  vaccination,  quoique 
parfaitement  bien  faite,  n’a  qu’un  effet  préservatif  temporaire 
et  limité  à  un  certain  nombre  d’années.  Il  ne  précise  pas  ce 
nombre,  mais  il  pense  qu’il  n’est  pas  moindre  de  dix  à  douze 
ans. 

Il  résout  par  l’affirmative  la  question  de  savoir  si  le  virus  des 
revaccinés  est  bon  pour  des  vaccinations  ultérieures,  et  rap¬ 
porte  deux  observations,  où  il  réussit  parfaitement  dans  des 
vaccinations  faites  comparativement  avec  le  virus  d’enfants  et 
le  virus  de  revaccinés.  Il  a  employé  aussi  ce  dentier  à  d  autres 
revaecinations  ;  mais  il  n’a  eu  que  deux  fausses  vaccines,  peut- 
être  par  manque  de  réceptivité  de  la  part  des  sujets. 

Ce  médecin  ajoute  quelques  réflexions  fort  judicieuses  sur 
l’opportunité  des  revaccinations  :  opportunité  qu’on  conteste  si 
fort  en  France  ,  quoique  dans  tous  les  autres  pays,  personne 
ne  se  soit  jamais  avisé  de  les  regarder  comme  un  inconvénient 
ou  même  comme  un  danger  pour  la  vaccine.  Ce  que  le  public 
reproche  à  la  vaccine,  dit-il,  c’est  qu’une  vaccine,  même  irré¬ 
prochable,  n’empêche  pas  toujours  la  variole  de  se  développer, 
quoique  sous  une  forme  mitigée,  et  en  cela,  le  public  a  raison. 
Or,  le  meilleur  moyen  pour  éviter  ce  reproche,  c’est  pt boise¬ 
ment  de  pratiquer  la  revaceinalion  ,  puisqu’il  n  a  vu  aucun  de 
ses  sujets  revaccinés  être  atteint  d’une  éruption  varioleuse 
quelconque. 

Et  pour  prouver  que  le  public  avait  raison  de  dire  que  la 
vaccine,  quoique  bien  faite,  ne  préserve  pas  toujours  d’une  va¬ 
riole  subséquente,  il  donne  quelques  détails  sur  l’épidémie  de 
son  canton,  qui  a  justement  donné  lieu  aux  revaecinations 
citées,  lesquelles,  d’apres  ce  qu’il  assure,  ont  été  toutes  spon¬ 
tanées. 

En  1832  et  33,  la  variole  envahit  dix -sept  des  vingt -une 
communes  du  canton  ,  dont  la  population  est  de  vingt-cinq 
mille  âmes.  Le  total  des  malades  s’est  élevé  à  quatre  cent 
trente  neuf,  dont  trois  cent  quarante-six  vaccinés  et  quatre- 
vingt-treize  non  vaccinés.  Les  non  vaccinés  qui  se  trouvent  en 
général  dans  le  canton,  ne  sont  estimés  par  l’auteur  qu’à  un 
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trentième  de  la  population,  à  cause  de  la  grande  régularité 
avec  laquelle  la  vaccination  y  est  pratiquée  depuis  trente  ans. 
Parmi  les  quatre  cent  trente-neuf  malades,  il  y  avait  : 


103  âgés  de  moins  de  10  ans. 


146 

de  10  à  20  — 

156 

de  20  à  30  — 

34 

de  30  à  40  — 

Or,  les  enfants,  jusqu’à  dix  ans,  forment  nécessairement  la 
plus  nombreuse  de  ces  quatre  séries  de  la  population,  et  de 
plus,  les  sujets  non  vaccinés  s’y  trouvent  en  plus  grand  nom¬ 
bre.  Cette  série  pourtant  a  offert  un  tiers  de  malades  de  moins 
que  chacune  des  deux  séries  suivantes.  L’auteur  croit  pouvoir 
en  conclure  forcément  que  cela  provient  de  ce  que  la  vaccine 
préserve  plus  efficacement  pendant  les  premières  années  que 
plus  tard;  ce  qui  confirme  les  conclusions  tirées  déjà  du  résul¬ 
tat  des  revaccinations. 

Il  est  à  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  séparé  dans  ce  petit 
tableau  les  malades  vaccinés  des  non  vaccinés,  pour  arriver  à 
une  plus  grande  netteté  dans  ses  conclusions. 

C’est  presque  un  anachronisme  que  d’avoir  rencontré  encore 
à  cette  époque  un  adversaire  de  la  vaccine,  qui  parle  haute¬ 
ment  de  ses  effets  nuisibles  sur  la  constitution,  parce  que  la  va¬ 
riole  est  un  mal  nécessaire,  prédestiné,  où  l’organisme  doit  se 
.  retremper,  qui  reproduit  enfin  tous  les  vieux  arguments  usés 
dont  l’opinion  a  fait  justice  depuis  longtemps.  Tel  est  pourtant 
le  sens  d’un  mémoire  du  docteur  Delacoux,  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  et  rapporté  par  M.  Bousquet.  L'auteur  distingue  entre 
une  vaccine  humide  et  une  vaccine  sèche  ;  cette  dernière  sans 
aréole  et  sans  lymphe  ,  et  non  préservalive.  La  première  pré¬ 
serve  d’autant  mieux  qu'il  y  a  plus  de  boulons.  Il  ne  veut  pren¬ 
dre  le  vaccin  que  lorsque  l’aréole  est  formée  ;  l’influence  de  la 
vaccine  sur  l’homme  ne  peut  pas  êire  favorable,  suivant  l’au¬ 
teur;  la  variole  et  la  rougeole  sont  des  maladies  inhérentes  à 
la  condition  humaine,  et  la  nature  ne  peut  pas  y  renoncer  sans 
compensation,  sans  engendrer  d’autres  maladies. 

A  la  Société  de  médecine  de  Paris,  on  a  aussi  agité  plusieurs 
fois  dans  ces  temps  les  questions  relatives  à  la  vaccine,  qui 
occupaient  alors  l’attention  de  tout  le  monde.  Un  mémoire  de 
M.  Sabatier  donna  lieu  à  une  nouvelle  discussion.  Ce  médecin 
avait  débattu  la  question,  s’il  existe  en  effet  des  cas  de  variole 
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franche  chez  les  individus  vaccinés.  Il  s’était  prononcé  pour  la 
négative,  et  paraissait  convaincu,  qu’après  une  vaccine  parfaite¬ 
ment  heureuse,  on  ne  voit  jamais  autre  chose  que  la  varioloïde. 

Plusieurs  membres,  au  contraire,  citent  des  cas  où  ils  se  sont 
assurés  par  eux-mêmes  qu’il  peut  survenir  une  variole  tout  à  fait 
régulière  après  la  vaccine  la  plus  irréprochable.  Il  serait  inutile 
de  dissimuler  ou  de  nier  ces  faits,  dont  il  existe  trop  d’exemples 
notoires.  On  rappelle  à  ce  sujet  le  travail  de  M.  Robert,  de 
Marseille,  qui  doit  convaincre  même  les  plus  incrédules  ,  que 
la  vaccine  n’est  pas  un  préservatif  absolu.  Les  cas  de  non  pré¬ 
servation  se  rencontrent  du  reste  particulièrement  pendant  les 
grandes  épidémies. 

Le  numéro  d’octobre  du  Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales  ,  p.  47,  parle  de  vaccines  parfaitement  réussies 
que  le  docteur  Horteloup  avait  fait  naître  sur  deux  personnes, 
l’une  inoculée,  l’autre  vaccinée.  Le  même  médecin  ajoute  le 
cas  d’un  homme  de  vingt-quatre  ans  vacciné  et  même  déjà  va¬ 
riolé,  qui  mourut  à  l’Hôtel-Dieu  d’une  variole  confluente. 

Déjà,  en  1833,  a  parule  Traité  de  vaccine  deM.  Bousquet, 
monographie  complète  et  raisonnée  ,  qui  comprend  dans  son 
cadre  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  pratique,  et  discute  ensuite 
les  principaux  points  sur  lesquels  se  base  la  théorie  de  la  vac¬ 
cine.  II  y  a  longtemps  que  l’opinion  s’est  prononcée  sur  le  mé¬ 
rite  de  la  première  partie,  qui  fera  toujours  un  guide  précieux 
pour  le  vaccinateur.  Il  y  a  longtemps  aussi  que  l’opinion, 
qui  avait  adhéré  à  cette  espèce  de  juste-milieu  où  M.  Bousquet 
s’était  maintenu  dans  ses  vues  théoriques ,  que  cette  opinion 
s’est  trouvée  en  défaut  vis-à-vis  de  l’auteur,  ou  plutôt  que 
l’auteur  a  fait  défaut  à  l’opinion  en  désertant  les  drapeaux 
sous  lesquels  il  avait  combattu  jusqu’alors,  pour  se  ranger  du 
côté  de  ses  adversaires  dans  les  questions  les  plus  vitales  du 
système  qu’il  avait  contribué  à  établir.  Nous  ne  doutons  pas 
que  M.  Bousquet  n’ait  eu  des  raisons  suffisantes  pour  motiver 
ce  changement  d’opinion  ;  néanmoins  celte  espèce  de  désaveu 
ne  laisse  pas  que  d’enlever  au  livre  de  M.  Bousquet,  une  por¬ 
tion  notable  de  son  importance  actuelle.  Nous  l’envisagerons  un 
instant  sous  le  point  de  vue  historique,  et  comme  expression 
assez  fidèle  des  sentiments  de  l’Académie,  de  l’opinion  officielle, 
pour  ainsi  dire,  dont  M.  Bousquet  s’est  fait  l’organe. 

M.  Bousquet  ne  revendique  plus  pour  la  vaccine  cette  invio¬ 
labilité  absolue  qui  naguère  faisait  comme  un  article  de  foi 
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dans  les  convictions  du  comité  central  et  de  la  commission, 
son  héritière.  Mais  il  ne  fait  celte  concession  à  l’évidence  que 
pour  se  placer  sur  un  terrain  plus  favorable  à  la  discussion  de 
tous  les  autres  points.  Ainsi,  s’il  survient  quelques  cas  de  va¬ 
riole  après  vaccine,  cela  ne  lient  ni  à  la  dégénérescence  du  vi¬ 
rus,  ni  a  l’affaiblissement  de  son  effet  préservatif  par  f  influence 
du  temps;  mais  c'est  tout  simplement  parce  qu’il  peut  y  avoir 
quelques  exceptions  à  la  préservation  octroyée  par  la  vaccine, 
connue  il  y  a  des  exceptions  analogues  à  la  préservation  ap¬ 
paremment  tout  aussi  assurée  que  donne  la  variole  elle-même 
contre  les  récidives  de  cette  maladie.  En  un  mot,  il  assimile  les 
varioles  après  vaccine  aux  secondes  varioles.  C’est  là  un  de  ses 
arguments  de  prédilection,  et  il  le  reproduit  à  tout  propos. 

Il  combat  à  outrance  toute  idée  d’une  dégénéra  liott  du  virus. 
Ni  les  boutons,  ni  la  fièvre  vaccinale  n’éiaient  autrefois  plus 
développés  qu’ils  ne  le  sont  maintenant,  et  la  force  antivariolique 
du  virus  n’a  rien  perdu.  Or,  M.  Bousquet,  dès  les  premières 
expériences  faites  avec  le  nouveau  virus  découvert  à  Passy, 
abandonne  sans  hésiter  ses  anciennes  convictions,  et  donne 
complètement  raison  à  ceux  qu’il  appelait  dans  son  traité  les 
fauteurs  de  la  dégénérescence.  Effectivement,  la  dégénération 
du  virus  est  par  trop  frappante,  elle  est  palpable,  il  est  impos¬ 
sible  de  la  méconnaître;  M.  Bousquet  l’avoue  hautement. 

Nous  ne  nous  exagérons  pas  la  portée  de  cette  conversion, 
quoiqu’elle  ail  réellement  son  importance  et  que  nous  admet¬ 
tions  sans  difficulté  que  AI.  Bousquet  est  en  France  l’homme  le 
mieux  placé  par  sa  position  et  ses  fonctions,  pour  émettre  une 
opinion  décisive  sur  le  mérite  des  deux  vaccins.  Ce  change¬ 
ment  d’opinion  est  d’ailleurs  de  bonne  foi,  il  est  tout  spontané 
et  fait  sur  preuve,  c’est-à-dire  sur  des  motifs  que  nous  devons 
honorer.  Si  nous  le  relevons,  c’est  principalement  pour  montrer 
jusqu’à  quel  point  l’observateur  le  plus  exercé  et  l’esprit  le  plus 
droit  peut  se  fourvoyer  dans  l’erreur,  quand  il  ne  raisonne  que 
sur  l’un  des  termes  d’une  comparaison,  sans  tenir  l’autre.  Un 
seul  coup  d’œil  dans  la  réalité  des  choses,  peut  renverser,  comme 
un  échafaudage  sans  consistance,  les  raisonnements  les  plus 
ingénieux,  les  pins  subtils  et  en  apparence  les  mieux  établis. 

En  admettant  aujourd’hui  une  décadence  aussi  marquée  dans 
les  propriétés  visibles  ou  physiques  du  virus  ancien,  M.  Bous¬ 
quet  n’aurait  plus  le  droit  de  soutenir  i’imégrité  de  ses  vertus 
dynamiques  ou  antivarioliques.  Dans  le  Traité,  au  contraire, 
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la  vaccine  n’avait  l  ieu  perdu  de  sa  spécificité;  cYtait  toujours 
et  constamment  la  même.  Si  les  cas  contins  fit;  variole  après 
vaccine  se  multiplient  loujours  davantage,  c'est  que  le  chiffre 
iotal  des  vaccinés  augmente  aussi  sans  cesse.  La  majeure  partie 
de  ces  cas  est  ciassée  d’ailleurs  à  tort  avec  les  vraies  varioles, 
par  suite  de  la  confusion  qui  règne  entre  Variole  et  variolo'ide. 
Ces  cas  n’étaient  ordinairement  que  des  variole!  les:  des  vario- 
loïdes,  entendez-vous  !  Quelle  heureuse  découverte  querelle  de 
ce  terme  moyen!  quelle  admirable  décharge  pour  les  vaccina¬ 
teurs!  C’est  là  ce  qui  disculpera  la  vaccine;  c’est  là  ce  qui  ex¬ 
pliquera  tout  défaut  de  préservation  !  Soit  !  nous  l’admettons 
aussi  :  la  variole  qui  survient  le  plus  souvent  chez  les  vaccinés 
est  certainement  lavarioiuï  le,  et  c’est  un  grand  point  d’obtènu 
que  d’avoir  éliminé  dans  tous  ces  cas  la  variole  complète.  Mais 
est-ce  à  dire,  puisque  nous  n’avons  plus  guère  affaire  qu’à 
la  varioluïde  ,  que  le  succès  auquel  nous  sommes  arrivés  doive 
nous  suffire  désormaiset  nous  empêcher  de  Combattre  a  son  tour 
la  variolo'ide,  comme  nous  avons  Combattu  la  variole?  La  vario¬ 
luïde  est-elle  si  peu  de  chose  qu  il  soit  inutile  de  s’en  occuper, 
ou  bien  est-elle  si  acharnée  qu'il  soit  impossible  de  s’en  garan¬ 
tir?  Devra-t-on  rester  inactif  devant  cette  nouvelle  difficulté,  et 
se  résigner  à  la  supporter,  de  peur  d’avoir  l’air  de  céder  à  quel¬ 
ques  préventions  populaires,  comme  fauteur  en  exprime  la 
répugnance?  Motif  peu  généreux  et  surtout  peu  consciencieux  ! 
Nous  avons  vaincu  presque  la  variole,  il  nous  reste  à  l’achever 
et  à  repousser  du  même  coup  sa  sœur  eu  dégâts,  la  varioloïdé. 
Nous  avons  peur,  nous  le  proclamons  hautement  ,  nous  avons 
peur  aussi  de  la  varioloïdé ,  et  nous  n’aurons  le  courage  d’être 
satisfaits  de  nos  conquêtes  qu’au  moment  où  notre  victoire  sera 
complète.  Libre  à  d’autres  de  proclamer  leur  impuissance  ou 
leur  indolence. 

Ce  n’est  pas  que  M.  Bousquet  veuille  convenir  que  la  vario- 
loïde  ait  été  inventée  exprès  pour  l’usage  déé  vaccinateurs. 
Non,  elle  u’est  pas  de  création  récente,  elle  doit  être  aussi  an¬ 
cienne  que  sa  sœur  la  variole  ;  mais  on  ne  l’a  découverte,  dis¬ 
tinguée  qne  depuis  que  le  besoin  de  défendre  la  vaccine  a  fait 
ouvrir  les  yeux  aux  nombreux  amis  de  cette  dernière.  Avant  la 
vaccine,  eile  achevait  de  détruire  les  restes  de  la  prédisposition 
variolique,  qu  une  première  variole  pouvait  avoir  laissés  dans 
certains  organismes  ;  aujourd'hui  elle  achève  d’épuiser  ces 
restes  de  réceptivité  ,  qu’une  vaccine,  quelquefois  incomplète  , 
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doit  laisser  subsister  aussi.  M.  Bousquet  n’ajoute  pas  que  ceâ 
derniers  cas  arrivent  aujourd’hui  bien  plus  fréquemment  que 
les  premiers  ne  paraissent  être  arrivés  plus  anciennement.  La 
conclusion  forcée  de  cet  aveu  eût  été  que  la  vaccine,  dans  bien 
des  cas,  n’éteint  qu’imparfaitement  la  réceptivité  pour  la  va¬ 
riole.  Le  moyen  d’avouer  cela  ,  quand  on  veut  pousser  jusqu’à 
ses  dernières  conséquences  le  principe  que  la  vaccine  lient  lieu 
d’une  variole  ! 

Ainsi,  la  varioloïde  est,  en  quelque  sorte,  le  complément  de 
la  vaccine,  ou  bien  le  résultat  d’une  espèce  de  lutte  entre  h 
variole  et  la  vaccine.  Elle  a  lieu  quand  le  venin  de  la  variole 
rencontre  une  réceptivité  plus  ou  moins  neutralisée  par  la  vac¬ 
cine;  elle  peut  survenir  aussi  de  prime-abord,  quand  il  n’existe 
dans  un  individu  qu’une  réceptivité  naturellement  peu  active 

Quant  à  l’autre  explication  des  varioioïdes  ,  explication  qu 
admet  l’affaiblissement  ou  l’abolition  des  effets  de  la  vaccine 
par  l'influence  du  temps  ,  M.  Bousquet  la  rejette  bien  loin.  I 
ne  conteste  pas  que  sur  plusieurs  individus,  la  vaccine  puisst 
prendre  une  seconde  fois  ,  comme  la  variole  aussi  peut  attein¬ 
dre  certains  vaccinés.  L’expérience  a  prononcé  sur  la  possibi¬ 
lité  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  événements.  Mais  il  a  recours 
de  nouveau  à  son  argument  fatal  :  il  rapproche  ces  faits  auss 
des  secondes  varioles  que  l’on  a  vu  survenir  chez  des  individus 
varioles.  Or,  dit-il  ,  la  vaccine  lient  lieu  d’une  variole;  ainsi 
pourquoi  ne  verrait  on  pas  la  vaccine  prendre  chez  un  vaccin* 
tout  comme  la  variole  prend  chez  un  variolé. 

Dans  les  cas  où  la  variole  doit  survenir  après  la  vaccine  (et 
que  M.  Bousquet  persiste  invariablement  à  envisager  comrm 
l’analogue  parfait  d’une  récidive  de  variole),  il  ne  conteste  pas 
qu’elle  doit  le  faire  plus  facilement  après  un  certain  temps 
tout  comme  la  variole  mettra  un  certain  temps  à  revenir  Irap- 
per  une  seconde  fois  le  même  sujet.  En  effet,  si  la  première  at¬ 
taque  de  la  maladie  n’a  pas  épuisé  toute  la  disposition  native 
s’il  en  reste  quelque  chose,  ou  si  elle  se  renouvelle,  l’économii 
doit  se  prêter  d’autant  mieux  à  une  seconde  invasion,  quoi 
sera  plus  loin  de  la  première.  Mais  il  aperçoit,  d’un  autn 
côté,  une  compensation,  s’il  en  est  besoin  ,  que  les  années  ap 
portent  aussi  avec  elles.  Car,  en  même  temps  que  cette  dispo¬ 
sition  renaît,  l’enfant  grandit  et  devient  homme ,  et  par  ceh 
même,  il  est  d’autant  moins  susceptible  de  contracter  la  variole 
qui  est  essentiellement  une  maladie  de  l’enfance.  Ainsi,  ce  qui 
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ia  vaccine,  à  supposer  qu’elle  s’use  par  le  temps,  peut  laisser 
à  découvert  d’un  côté,  se  trouve  abrité  d’un  autre  côté  par  l’âge 
plus  avancé  du  vacciné. 

Cette  faculté  de  la  variole  de  trouver  accès  une  seconde  fois 
chez  le  même  sujet,  fait  entrevoir  à  M.  Bousquet  la  possibilité 
pour  la  vaccine  de  se  répéter  aussi  après  une  série  d’années 
sur  plusieurs  anciens  vaccinés.  Ses  inductions  théoriques  se 
trouvent  en  cela  d’accord  avec  l’expérience  qui  offre  des  obser¬ 
vations  de  bonnes  secondes  vaccines,  mais  que  M.  Bousquet,  à 
celte  époque  encore,  croyait  singulièrement  rares;  encore  ces 

vaccines  ne  lui  paraissent-elles  pas  bonnes  au  même  titre.  En 
effet,  tandis  que  certains  organismes  ont  pris  deux  fois  une 
variole  toute  ordinaire,  n’a-ton  pas  vu  une  série  d’autres  chez 
lesquels,  ces  récidives  de  variole,  déterminées  soit  par  une 
contagion  fortuite,  soit  par  une  inoculation  expresse,  ne  déve¬ 
loppaient  qu’un  semblant  de  maladie?  Il  paraissait  des  boutons 
aux  lieux  d’insertion,  aux  endroits  du  corps  mis  en  contact 
prolongé  avec  les  pustules  d’un  malade;  mais  les  symptômes 
d’infection  générale  manquaient ,  la  maladie  se  bornait  à  un 
travail  local.  Pareillement  de  la  vaccine.  Dans  les  cas  où  elle 
reprend,  cette  seconde  vaccine  est  quelquefois  l’analogue  d’une 
seconde  variole  générale;  mais  plus  souvent  elle  est  aussi, 
comme  les  récidives  de  variole  de  la  seconde  série,  un  pur  tra¬ 
vail  local,  qu’on  a  la  faculté  de  provoquer  dans  certains  orga¬ 
nismes  exceptionnellement  avides  du  virus.  En  un  mot,  c’est 
une  vaccine  locale,  bornée,  sans  réaction  générale,  et  qui  n’est 
venue  que  par  une  espèce  de  violence  qu’on  a  faite  à  la  nature 
au  moyen  de  l’inoculation.  M.  Bousquet  est  trop  convaincu  de 
la  parité  entière  entre  la  variole  et  ia  vaccine,  pour  douter  un 
instant  de  cette  localisation  du  travail  dans  la  plupart  des  se¬ 
condes  vaccines:  et  c’est  avec  celte  hypothèse  toute  gratuite, 
et  subsidiairement  avec  la  rareté  supposée  des  bonnes  secondes 
vaccines,  qu’il  a  fait  taire  tous  ses  scrupules,  et  blâmé  les  re¬ 
vaccinations  générales.  Il  ne  paraît  préoccupé  que  de  la  crainte 
qu’un  n’interprète  ses  concessions,  s’il  en  faisait,  comme  un  aveu 
déguisé  delà  dégénérescence  du  vaccin,  ou  de  son  impuissance 
à  maintenir  l’intégrité  de  ses  effets.  L’idée  qu’on  ne  lui  prête 
une  déférence  pareille  pour  les  partisans  de  la  revaccination, 
lui  inspire  cette  indifférence  de  concourrir  à  l’accomplissement 
final  des  belles  destinées  de  la  vaccine. 

Les  rapports  annuels  avaient  mis  de  la  répugnance  à  admet- 
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tre  jusqu’à  présent  une  variole  ou  varioloïde  après  vaccine  ; 
dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1834,  produit  dans  la 
séance  du  \\1  février  1836  par  M.  Gérardin,  on  trouve  encore 
une  varioloïde  accompagnant  la  vaccine  ou  déterminée  par 
elle.  Une  multitude  de  faits  fournis  par  la  correspondance  de 
la  Commission,  avait  révélé  à  celle-ci  l’apparition  inattendue 
de  cette  nouvelle  complication.  C’est  particulièrement  dans  le 
département  du  Gers  qu’on  a  fait  ces  observations.  L’inocula¬ 
tion  du  vaccin  était  suivie  d’éruptions  varioliques  graves  dans 
quelques  endroits,  bénignes  dans  d’autres.  Dans  le  chef-lieu, 
les  vaccinations  amenaient  constamment  une  variole.  Les  pra¬ 
ticiens  de  ces  localités  soupçonnaient  tous  que  la  raison  de  ces 
anomalies  fâcheuses  devait  être  dans  la  mauvaise  qualité  du 
vaccin ,  et  l’Académie  se  prononce  pour  le  même  avis.  Elle  croit 
que  ce  vaccin  pouvait  bien  provenir  d’individus  affectés  de  va¬ 
rioloïde,  concurremment  avec  la  vaccine. 

Les  varioles  et  varioloïdes  épidémiques  n’ont  pas  fait  défaut 
celle  année  ;  la  variole  a  sévi  avec  intensité  sur  plusieurs  points, 
surtout  parmi  les  adultes.  Deux  praticiens  connus  ont  signalé, 
l’un  deux,  l’autre  un  seul  cas  de  variole  franche  après  vaccine, 
survenus  chez  des  personnes  adultes.  La  varioloïde  a  été  si¬ 
gnalée  très-fréquemment.  Le  rapporteur  paraît  presque  dis¬ 
posé  à  faire  envisager  cette  affection  comme  une  maladie  par¬ 
ticulière,  qui  a  sa  caractéristique  propre  et  arrêtée,  et  qui  se 
propage  d’une  manière  indépendante  chez  les  vaccinés  elles 
non  vaccinés  ,  les  variolés  et  les  non  variolés.  Les  caractères 
distinctifs  qu’il  relève  surtout  sont  pris  de  l’intensité  constante 
des  symptômes  précurseurs  et  de  leur  prompte  cessation  aus¬ 
sitôt  que  l’exanthème  paraît;  de  l’éruption  secondaire  de  nou¬ 
velles  papules,  après  le  troisième  jour,  quand  l’éruption  pa¬ 
raissait  toute  terminée,  papules  qui  restent  ordinairement 
stationnaires  et  avortent;  de  la  bénignité  de  l’affection  qu’au¬ 
cun  fait  n’est  venu  contredire. 

La  question  des  revaccinations  a  fait  quelques  acquisitions, 
une  demi-douzaine  de  médecins  ont  relaté  les  succès  qu’ils  ont 
obtenus.  Le  rapport  ne  doute  plus  de  la  possibilité  du  fait,  mais 
il  ne  va  pas  plus  loin  que  jusqu  à  le  représenter  comme  une 
exception  rare.  Pas  un  mot  sur  l’opportunité  de  cette  pratique, 
sur  la  sécurité  quelle  peut  conférer  ;  pas  un  mot  d’encourage¬ 
ment  pour  les  observateurs  consciencieux  qui  s’y  livrent. 

Finalement ,  on  discute  la  nature  du  virus  qu’on  avait  reçu 
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d’Angleterre,  et  qui  était  donné  comme  du  cowpox.  Les  ren¬ 
seignements  ont  appris  que  ce  n’était  que  ie  vaccin  ordinaire 
de  la  Société  Jennerienne,  et  que  de  vingt  ans  on  n’avait  vu  du 
cowpox.  Il  est  curieux  que  l’Académie,  qui  manifeste  le  désir 
d’obtenir  du  cowpox,  ne  se  soit  adressée,  alors,  à  l’Allemagne 
ou  au  Dannemark,  où  cette  affection  de  la  vache  avait  été  si¬ 
gnalée  un  grand  nombre  de  fois.  En  France,  on  ne  l’avait  pas 
découverte  non  plus;  mais  on  espérait!...  A  la  bonne  heure  : 
mais  pourquoi  ne  s’est-on  pas  avisé  d’imiter  les  Etals  allemands, 
où  une  prime  de  quelques  lhalers  avait  amené  une  foule  de  dé¬ 
couvertes  de  ce  genre?... 

Indépendamment  de  ce  qu’en  disent  les  rapports,  nous  trou¬ 
vons  encore  quelques  détails  sur  l’épidémie  de  variole  qui  s’est 
propagée  dans  les  environs  d’Angers,  en  1833  sur  les  traces  du 
choléra,  dans  le  n°  de  janvier  1835  du  Journal  des  Conn.méd 
chir.  L’auteur  de  l’article  ,  M.  Gendron  ,  cite  aussi  plusieurs 
vaccinés  qui  ont  contracté  la  variole.  Une  jeune  fille  de  seize 
ans,  vaccinée  avec  succès  à  l’âge  de  trois  ans,  gagne  dans  l’hô¬ 
pital  une  variole  discrète.  Son  frère,  de  treize  ans,  et  vacciné 
huit  jours  après  sa  sœur,  avec  le  virus  d’un  autre  enfant  qui 
avait  eu  plusieurs  pustules  un  peu  suspectes,  est  pris  d’une 
variole  plus  grave  ,  qui  envahit  la  bouche  et  la  gorge.  Nous  ne 
parlons  pas  d’un  domestique  vacciné  autrefois  sans  succès,  qui 
présente  une  variole  confluente ,  etc. 

Le  même  journal  (avril  1835)  reproduit  une  statistique  cu¬ 
rieuse,  empruntée  à  un  journal  allemand  (Gazette  médicale  de 
Berlin ,  octobre  183â),  sur  des  cas  de  varioles  observés  chez  les 
vaccinés  et  les  non  vaccinés,  classés  suivant  leur  intensité  re¬ 
lative. 


Vaccinés. 

Non 

vaccinés. 

Eruption  difficile  » 

2 

55 

variole  conllueiite  \ 

Morts . . . 

0 

13 

Varioloïde  d’intensité  movenne . 

33 

11 

Varioloïde  légère  ,  incomplète  .... 

30 

3 

La  Gazette  médicale  de  Paris  (10  janvier  1835)  désirant  ap¬ 
porter  un  nouveau  document  dans  la  discussion  des  revaccina  , 
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lions,  pendante  à  l’Académie,  reproduit  également  la  statistique 
des  revaccinations  opérées  dans  l’armée  du  Wurtemberg,  de 
1829  à  1833,  et  qui,  pratiquées  sur  des  milliers  de  sujets,  pré¬ 
sentent  des  résultats  singulièrement  différents  de  ceux  que  plu¬ 
sieurs  membres  de  l’Académie  avaient  obtenus  de  leurs  quelques 
tentatives  de  revaccination.  En  effet,  le  quart  des  sujets  soumis 
à  la  seconde  vaccination  a  donné  des  succès  complets;  et,  dans 
plus  de  la  moitié  de  ces  cas,  les  cicatrices  vaccinales  primitives 
étaient  normales  et  légitimes. 

A  cette  époque  (août  1835)  la  Commission  de  vaccine,  fidèle 
à  ses  instincts  conservateurs,  trouva  aussi  à  s’escrimer  contre 
M.  Fiard,  ce  zélé  expérimentateur.  Cherchant  à  faire  valoir  les 
encouragements  qu’il  avait  reçus  de  l’Académie  pour  les  peines 
et  les  sacrifices  qu'il  s’était  imposés,  M.  Fiard  avait  fait  annon¬ 
cer  dans  le  Moniteur,  organe  peu  scientifique,  à  la  vérité,  qu’il 
allait  s’occuper  d’inoculer  la  lymphe  régénérée  supérieure  à 
l’ancien  vaccin.  L’Académie  se  sentit  blessée  de  se  trouver 
complice  d’une  pareille  hérésie,  et  protesta. 

Quand  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1835  fut  présenté  à 
l’Académie  par  M.  Eméry,  dans  la  séance  du  13  juin  1837,  il 
s’était  passé  bien  des  choses  que  la  Commission  dut  nécessai¬ 
rement  comprendre  par  anticipation  dans  son  rapport.  Ce  do¬ 
cument  roule  aussi  plus  spécialement  sur  ces  faits  postérieurs 
que  sur  les  vaccinations  qui  devaient  en  faire  le  sujet,  et  qui 
n’en  font  que  le  préambule.  Pendant  l’année  en  question  ,  la 
variole  a  frappé  treize  mille  trois  cent  vingt-six  individus,  dont 
mille  huit  cent  quatre-vingt-treize  sont  morts  ,  et  mille  quatre 
cent  quatre-vingts  sont  restés  infirmes  ou  défigurés  ;  résultat 
déplorable  pour  une  année  peu  féconde  en  épidémies ,  surtout 
quand  on  se  rappelle  combien  les  faits  qui  parviennent  à  la 
connaissance  del  a  Commission  de  vaccine  sont  loin  d’être  la- 
totalité  des  faits  de  ce  genre,  qui ,  dans  l'année  ,  se  sont  pré¬ 
sentés  en  réalité  dans  toute  la  France  !  D’un  seul  département, 
mal  géré  sous  le  rapport  des  vaccinations,  le  département  de 
la  Mayenne,  mille  cas  de  variole  ont  été  dénoncés  à  l’Académie, 
deux  cents  malades  sont  morts,  et  cent  sont  restés  marqués 
du  stigmate  de  la  variole.  M.  Barrey  proclame  de  nouveau  l’im¬ 
munité  de  tous  ses  vaccinés.  D’autres  médecins  annoncent  des 
résultats  tout  aussi  brillants ,  et  la  vaccine  continue  à  être  le 
préservatif  certain  de  la  variole.  Dans  la  revaccination,  au  con¬ 
traire,  il  n’y  a  que  contradictions  et  obscurité.  L’un  des  expé- 
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rimeniateurs  cités  en  a  fait  une  douzaine,  et  n’a  rien  obtenu. 
D’autres,  au  contraire,  dans  la  Meurthe,  ont  réussi  un  certain 
nombre  de  fois.  Un  autre  encore,  M.  Boucher,  de  Versailles,  a 
obtenu  trente  succès  sur  deux  cents  revaccinations.  Mais  la 
Commission  qui  a  su  découvrir  quelques  points  litigieux  dans 
ses  comptes-rendus ,  laisse  planer  le  doute  sur  les  faits  qu’il  a 
communiqués  et  adopte  de  préférence  les  résultats  du  premier, 
où  le  doute  n’est  pas  possible,,  puisqu’ils  ne  comprennent  qu’un 
seul  ordre  de  faits  négatifs.  Le  rapport  proclame  par  consé¬ 
quent  l’inconvénient  des  revaccinations  ,  qui  pourraient  faire 
croire,  qu’on  ne  regarde  pas  la  première  vaccination  comme 
suffisante.  Le  grand  mal  d’en  convenir,  quand  la  variole  s’est 
chargée  depuis  longtemps  de  le  démontrer  aux  yeux  de  tout 
le  monde  !  Les  revaccinations  entreprises  par  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  Commission,  n’ont  pas  fourni  grand  chose  ,  il  est 
vrai ,  mais  les  résultats  ont  toujours  été  assez  significatifs  ,  sur» 
tout  par  rapport  à  l’âge  des  sujets,  pour  ne  pas  faire  condamner 
tout  essai  de  revaccination. 

Malgré  les  changements  que  le  temps  a  amenés  indubitable¬ 
ment  dans  le  mode  d’agir  du  vaccin,  et  dans  la  forme  et  les 
phénomènes  que  présentent  les  pustules,  changements  que  la 
Commission  ne  conteste  plus  et  qui  sont  très-essentiels,  quand 
on  compare  les  phénomènes  offerts  par  la  vaccine  actuelle  avec 
l’intensité  de  ceux  que  Jenner  a  observés;  malgré  cette  déca¬ 
dence  de  ses  propriétés  extérieures ,  qui  pourrait  faire  soup¬ 
çonner  un  changement  semblable  dans  ses  vertus  spécifiques  , 
la  vaccine  pourtant  ne  paraît  avoir  rien  perdu  sous  ce  dernier 
rapport,  et  on  la  trouve  toujours  très-efficace  à  prévenir  la 
variole. 

Ceci  sert  d’introduction  à  l’histoire  du  cowpox  qu’on  vient 
de  trouver  récemment.  On  a  eu  connaissance  à  l’Académie  des 
découvertes  de  cowpox  faites  en  Prusse,  en  Wurtemberg,  mais 
on  en  parie  avec  une  grande  réserve.  On  accueille  avec  le 
même  scepticisme,  la  découverte  annoncée  par  M»  Maceroni 
de  Piome. 

En  France  aussi ,  le  cowpox  avait  été  trouvé  tout  récemment 
et  en  même  temps  dans  trois  endroits.  La  découverte  qu’on  a 
faite  à  Passy,  occupe,  comme  de  droit,  le  principal  rang.  On 
sait  que  la  dame  Fleury,  laitière  de  Passy,  s’était  inoculée  dans 
les  doigts  le  cowpox  dont  sa  vache  était  affectée  ,  qu’elle  alla 
consulter  pour  cette  raison  le  docteur  Perdrai! ,  de  Chaillot ,  et 
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que  ce  dernier,  s’étant  assuré  de  la  nature  de  l’affection,  avait 
adressé  celte  femme  aux  médecins  de  Paris.  M.  Bousquet  pra¬ 
tiqua  sur-le-champ  des  inoculations  avec  le  virus  des  pustules, 
et  parvint  à  provoquer  une  vaccine  sur  plusieurs  enfants  ,  qui 
pouvait  être  transmise  plus  loin.  La  Commission  regrette  de 
n’avoir  pu  vérifier  par  elle-même  l’origine  et  les  premières 
transmissions  de  ce  virus,  et  conserve  un  doute,  à  ce  qu’il  pa¬ 
raît  sur  Pentière  légitimité  et  l’authenticité  de  ce  cowpox,  qui 
dans  ses  transmissions  postérieures  affecte  une  marche  plus 
lente  et  revêt  un  degré  d’intensité  bien  supérieur  à  ce  qu’on 
est  habitué  à  voir  avec  l’ancien  virus.  Cela  rappelle  à  la  Com¬ 
mission  ce  qui  s’est  passé  à  Saint-Paul-de-Léon,  où  M.  Guillou , 
à  défaut  de  vaccin  ,  a  inoculé  le  pus  de  la  varioioïde  pour  pré¬ 
server  ses  cliens  de  la  variole.  Et ,  comme  nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  le  dire,  ce  médecin  a  obtenu  dans  ces  inoculations 
une  simple  affection  locale  vaccino'ide,  sans  éruption  générale 
subséquente.  Les  sujets  inoculés  de  celte  manière  résistèrent  à 
la  variole,  et  plus  tard  aussi  à  la  vaccination.  On  s’est  assuré 
par  des  contre-épreuves,  que  le  virus  de  Passy  produit  les 
mêmes  effets,  et  voilà  que  la  Commission  fait  ce  rapproche¬ 
ment  tout  à  fait  singulier;  elle  ne  compare  pas  le  virus  de 
Passy,  avec  le  vaccin  commun,  quoiqu’ils  éteignent  tous  les 
deux  la  réceptivité  pour  la  variole  et  la  vaccine  ;  mais  elle  in¬ 
sinue  que  le  premier  pourrait  bien  n’être  qu’un  virus  variolique 
déguisé,  parce  qu’il  est  plus  énergique  que  l’ancien  vaccin  et 
qu'on  n’a  pas  vu  la  vache  même ,  couverte  de  son  cowpox. 

A  part  cela ,  toutes  les  recherches,  les  épreuves  et  les  contre- 
épreuves  sont  toutes  favorables  au  nouveau  virus.  Les  pustules 
se  développent  plus  lentement ,  mais  elles  le  font  avec  des 
symptômes  bien  plus  énergiques  ,  elles  sont  plus  larges,  plus 
réniienies,  plus  durables.  L’aréole  et  la  fièvre  sont  bien  plus 
prononcées,  les  ulcérations  plus  profondes.  La  Commission , 
comme  Jenner  dans  le  temps,  a  presque  peur  de  ce  surcroît 
d’activité  du  virus,  et  lui  préfère  le  virus  commun  ,  plus  doux 
et  bénin ,  et  qui  possède  à  n’en  pas  douter,  toutes  les  proprié¬ 
tés  désirables  au  suprême  degré.  Elle  reconnaît  pourtant  que 
le  nouveau  virus  réussit  plus  constamment  dans  les  premières 
et  secondes  vaccinations,  et  surtout  dans  ces  dernières,  et  con¬ 
seille  de  l’employer  à  l’égal  de  son  aîné ,  mais  avec  plus  de 
précaution. 

Les  autres  découvertes  de  cowpox  ,  à  Amiens  et  à  Rambouil- 
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let;  n’ont  pas  donné  de  résultats  durables.  M.  Girard  qui  l’avait 
découvert  dans  cetie  dernière  localité  ,  le  propagea  sur  des  en¬ 
fants  et  dans  les  transmissions  successives,  son  énergie  a  paru 
s’accioître.  Il  1’  inocula  plus  lard  à  des  moulons  et  obtint  à  la 
troisième  génération  des  pustules  de  vaccine  très-bel'es  sur 
ces  animaux.  Il  entretint  l’Académie  de  ce  succès  dans  la 
séance  du  U  janvier  1837,  et  exprima  l’espoir  que  cette  vacci¬ 
nation  pourrait  bien  les  préserver  du  claveau.  Reporté  sur  un 
enfant,  ce  virus  a  encore  donné  une  bonne  vaccine. 

Quand  la  découverte  de  Passy  était  encore  toute  nouvelle, 
M.  Bousquet  est  venu  faire  à  l’Académie  le  rapport  de  tous  les 
détails  de  cet  événement,  dans  sa  séance  du  12  avril  1836.  C’est 
le  récit  simple  des  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés,  relativement  à 
la  découverte  et  aux  premières  transmissions  du  cowpox.  Les 
pustules  de  la  laitière,  qui  étaient  venues  à  des  endroits  lésés  de 
la  main  droite  et  de  la  lèvre,  étaient  de  toute  beauté,  et  repré¬ 
sentaient  tous  les  caractères  que  Jenner  a  trouvés  au  cowpox 
de  Berkley.  Une  première  inoculation  sur  neuf  enfants,  ne  pro¬ 
duisit  que  trois  pustules,  encore  celles-ci  ne  se  distinguaient  en 
rien  des  pustules  d’une  vaccine  tout  ordinaire;  mais  une  se¬ 
conde  transmission  produisit  deux  vaccines  remarquablement 
belles,  qui  ont  fait  l’admiration  de  l’Académie.  Une  troisième 
et  .dernière  transmission  que  le  rapport  mentionne,  ne  donna 
de  nouveau  que  des  vaccines  fort  ordinaires,  mais  qui  se  sont 
améliorées  après  les  huit  jours. 

M.  Bousquet  regrette,  qu’il  n’ait  été  prévenu  à  temps  pour 
examiner  encore  les  boulons  de  la  vache  même  et  en  prendre 
directement  du  virus.  Cette  circonstance,  bien  que  fâcheuse, 
ne  peut  donner  prise  au  moindre  soupçon  de  supercherie,  et 
les  détails  dans  lesquels  M.  Bousquet  entre  à  ce  sujet ,  mettent 
hors  de  doute  l'authenticité  du  fait. 

Plus  lard,  les  résultats  obtenus  avec  le  nouveau  virus  se  sont 
dessinés  plus  nettement  et  avec  plus  de  constance  ,  et  dans  la 
discussion  du  rapport  que  nous  venons  d’analyser  plus  haut , 
Al.  Bousquet  prit  la  parole  pour  exprimer  combien  il  trouvait  la 
Commission  bien  inspirée  d’avoir  voulu  convenir  publiquement 
d’une  différence  marquée  entre  l’ancien  et  le  nouveau  virus.  Il 
explique  eu  même  temps,  comment  une  dissemblance  aussi  ca¬ 
pitale  l’a  amené  forcément  à  un  changement  d’opinion  complet, 
qui  s’est  opéré  en  lui  relativement  à  ses  idées  sur  la  dégénéra— 
lion  du  vaccin  ordinaire.  Dans  sou  Traité  sur  la  vaccine ,  il 
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avait  conclu  que  le  vaccin  était  toujours  le  même  ;  aujourd’hui 
il  déclare  qu’il  était  alors  dans  l’erreur,  et  qu’il  ne  veut  pas  y 
persister.  La  différence  manifeste  dans  les  éruptions  doit  aussi 
faire  prévoir  des  différences  semblables  dans  les  effets.  Il  a 
d’abord  essayé  de  contester  au  nouveau  virus  ce  dernier  avan¬ 
tage,  en  se  disant  que  la  variole  discrète  et  confluente,  quoi¬ 
que  si  différentes  d’intensité,  préservaient  également  bien  d’une 
autre  variole;  de  même,  les  deux  éruptions  vaccinales,  si  iné¬ 
gales  d’énergie,  pouvaient  bien  aussi  préserver  au  même  degré. 
Mais  il  a  reconnu  bientôt  qu’il  se  trompait  lui-même  par  ces 
sophismes.  En  effet ,  la  variole  confluente  n’est  qu’un  accident 
qui  survient  suivant  la  disposition  du  sujet,  qui  se  reproduit  ou 
ne  se  reproduit  pas  au  même  degré,  tandis  que  1  éruption  don¬ 
née  par  le  nouveau  vaccin ,  étant  constamment  supérieure  à 
l’autre,  le  virus  qui  la  fait  naître  doit  effectivement  jouir  d’un 
plus  haut  degré  d’énergie.  Sans  doute  cette  différence  des 
deux  virus  ne  provient  que  de  leur  différence  d’âge;  le  plus 
ancien  a  perdu  de  ses  forces,  il  a  dégénéré,  sans  contredit. 

Une  autre  proposition  que  développe  M.  Bousquet,  c’est  qu’il 
y  a  de  l’inconvénient  à  vacciner  trop  tôt  les  enfants.  D’un  côté, 
la  variole  n’atteint  guère  les  enfants  au-dessous  de  trois  mois, 
d’un  autre  côté,  il  a  cru  remarquer  que  les  varioles  après  vac¬ 
cine  et  les  secondes  vaccines  surviennent  principalement  chez 
les  sujets  vaccinés  à  un  âge  trop  tendre. 

Cette  proposition  ne  passe  pas  sans  être  vivement  controver¬ 
sée  de  la  partde  plusieurs  membres  de  la  Commission,  qui  sup¬ 
portent  avec  une  extrême  impatience  la  moindre  parole  qui  leur 
semble  une  atteinte  à  l’inviolabilité  de  la  vaccine.  Tome  res¬ 
triction  leur  semble  une  hérésie. 

M.  Bouillaud,  au  contraire,  attaque  le  rapport,  à  cause  du 
blâme  qu’il  a  exprimé  au  sujet  des  revaccinations.  Quand  même 
elles  auraient  les  inconvénients  qu’on  veut  y  voir,  ce  ne  serait 
pas  une  raison  pour  ne  pas  y  recourir,  dès  que  la  nécessité  en 
est  démontrée.  Lui,  pour  sa  part,  a  vu  quatre  varioles  con¬ 
fluentes  sur  des  individus  parfaitement  vaccinés.  Qui  donc  vou¬ 
drait  contester  qu’une  seconde  vaccination  ne  les  eût  préservés? 

Le  J ournal  des  Connaissances  médicales  (juin  1837)  con¬ 
tient  des  réflexions  sur  la  vaccine  par  le  docteur  Pourcelot  de 
l’Oise,  qui  cherche  à  disculper  la  vaccine  du  reproche  de  dé¬ 
génération  ,  en  montrant  que  dès  le  commencement  de  sa  pra¬ 
tique  (en  1801}  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a  remarqué  aucune  ditfé- 
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rence  entre  les  éruptions  vaccinales.  Si  le  vaccinateur  observe 
souvent  des  vaccines  faibles,  en  revanche  il  en  voit  aussi  d’au¬ 
tres  qui  sont  très-prononcées.  Il  avoue,  du  reste,  franchement 
que  la  vaccine  n’éteint  pas  dans  tous  les  individus  l’aptitude  a 
contracter  la  variole.  Il  a  vu  à  diverses  reprises  des  varioles 
bien  caractérisées  sur  des  sujets  vaccinés  par  lui-même  quel¬ 
ques  années  auparavant;  d’autres  fois,  c’étaient  des  vario- 
loïdes.  Il  croit  trouver  dans  ces  faits  l’analogue  des  récidives  de 
variole,  qui  attaquent  aussi  certains  sujets.  Il  estime  que  ces 
deux  ordres  d’accidents  sont  également  rares;  il  pense  donc  que 
les  revaccinations  sont  inutiles  et  sans  but. 

C’étaient  là  aussi  des  protestations  inutiles,  et  d’ailleurs  sans 
écho  dans  la  presse.  La  question  des  revaccinations  grandissait 
de  jour  en  jour  ;  la  voix  de  certains  membres  de  l’Académie  de 
médecine  qui  combattaient  ce  laisser-aller  de  l’inertie,  qui  dans 
la  Commission  de  vaccine  semblait  êire  un  parti  décidément 
pris  et  arrêté,  trouvait  du  retentissement  au  dehors.  La  voix 
des  journaux  se  mêlait  au  bruit  des  discussions,  en  reprodui¬ 
sant  pour  1  enseignement  de  la  France ,  qui,  infiniment  arriérée 
par  son  immobilité,  n’avait  encore  rien  fait  pour  s’éclairer  elle- 
même,  les  articles  les  plus  frappants  de  logique  ou  de  chiffres 
qu  ils  pouvaient  emprunter  aux  journaux  étrangers. 

y  La  Revue  generale  (décembre  1857)  donne,  dans  un  coup- 
d  œil  sommaire,  les  résultats  des  revaccinalions  dans  l’armée 
prussienne  de  1833-36,  et  dont  les  chiffres  sont  de  la  plus  haute 
gravité,  par  la  proportion  des  succès  obtenus  et  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  ils  l’ont  été,  et  surtout  par  les  consé¬ 
quences  prochaines  que  ces  mesures  générales  ont  eu  pour  la 
cessation  a  peu  près  complété  des  éruptions  varioleuses  dans 
1  armée.  La  progression  croissante  chaque  année  des  succès 
obtenus  sur  un  nombre  donné  d’anciens  vaccinés  n’est  pas 
moins  remarquable. 

Le  Journal  de  médecine  pratique  (février  1838)  revient 
aussi  sur  ce  sujet,  dont  il  a  déjà  entretenu  ses  lecteurs,  et  donne 
aussi  ces  chiffres  si  parlants  et  si  clairs. 

Le  Journal  des  Connaissances  mëdico  chirurgicales  (jan¬ 
vier  18.8)  reproduit  de  son  côté  les  conclusions  que  le  docteur 
Schaeffer,  de  Hirschberg  (Saxe),  a  tirées  des  observations  mul¬ 
tipliées  qu’il  eut  occasion  de  faire,  conclusions  bien  motivées, 
toutes  basées  sur  des  faits  incontestables,  et  toutes  favorables 
à  la  cause  de  la  revaccinai  ion.  Nous  en  avons  parlé  ailleurs. 
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La  Lancette  française ,n.  91,  publie  de  son  côté  un  article  du 
docteur  C.  Bernard,  qui  propose  de  faire  dans  les  vaccinations 
non-seulement  des  piqûres  aux  bras,  mais  aussi  aux  jambes  et 
au  tronc,  afin  de  produire  par  leur  multiplicité  une  préserva  • 
lion  durable,  et  non  une  préservation  temporaire,  qui  s’évanouit 
au  bout  de  dix  ans. 

A  celte  époque,  M.  Dubois,  d’Amiens,  se  livra  aussi  à  des 
recherches  microscopiques  ayant  pour  but  de  reconnaître  si  la 
bonne  ou  mauvaise  qualité  du  vaccin  pourrait  être  aperçue  au 
moyen  du  microscope.  I!  croyait  être  parvenu  à  des  résultats 
satisfaisants,  qu’il  communiqua  à  l’Académie  le  3  avril  1838. 
Mais  plus  lard  une  autre  série  d’expériences  entreprises  par 
MM.  Donné  et  Fiard,  et  en  dernier  lieu  par  M.  Bousquet,  ont 
donné  des  résultats  différents. 

La  question  des  revaccinations,  déjà  tant  agitée  par  les  mé¬ 
decins  de  l’Allemagne  et  de  l’Angleterre  ,  était  restée  presque 
intacte  en  France.  Les  voix  d’un  petit  nombre  d’auteurs  s’éi 
laient  perdues  de  loin  en  loin,  sans  écho  ,  au  milieu  d’une  in¬ 
différence  inébranlable,  et  chaque  année,  périodiquement,  le 
rapport  de  la  Commission  de  vaccine  venait  avec  un  sang-froid 
imperturbable  étouffer  définitivement  ces  clameurs  incom¬ 
modes,  sous  le  bruitdequelques  phrases  sonores,  en  l’honneur 
et  gloire  de  la  vaccine  telle  quelle.  L’affaire  des  revaecinations 
était  regardée  comme  tellement  subordonnée,  qu’aucun  mem¬ 
bre  de  l’Académie  n’est  venu  jamais  protester  contre  ce  parti 
pris  de  ne  rien  écouter,  de  ne  l  ien  admettre.  Les  membres  dis¬ 
sidents  ne  se  sentaient  ni  l’envie,  ni  le  courage  d’attaquer  la 
phalange  des  incrédules.  Une  seule  fois,  comme  nous  l’avons 
vu,  il  s’éiablit  un  semblant  de  discussion  poussée  avec  tiédeur, 
et  abandonnée  sans  résultat. 

Mais  en  1838,  celte  question,  constamment  repoussée  par 
l’Académie  de  médecine,  trouva  accès  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  et .  à  dater  de  ce  moment ,  elle  entra  dans  une  phase  nou¬ 
velle.  Désormais  elle  forçait  l’attention  ,  et  les  opinions,  mises 
en  présence,  devaient  se  dessiner  hautement  et  nettement.  Le 
13  août,  ie  très-regrettable  professeur  Breschet,  rapporteur  de 
la  commission  qui  devait  décerner  le  grand  prix  de  médecine 
et  Chirurgie,  vint  faire  son  rapport  au  sein  de  l'illustre  assem¬ 
blée.  Dans  la  partie  de  ce  document  lumineux  qui  roule  sur  la 
variole  et  la  vaccine,  le  rapporteur  entame  hardiment  la  ques¬ 
tion  des  revaccinaiions  ,  et  parvient  sans  peine,  dans  un  histo^ 
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rique  où  il  apprécie  comparativement  ce  qui  a  été  fait  sur  celte 
question  en  France  et  à  l’étranger,  à  démontrer  victorieuse¬ 
ment  la  nécessité  de  recherches  plus  multipliées  et  plus  appro¬ 
fondies,  pour  compenser  l’abandon  presque  total  dans  lequel 
on  a  laissé  jusqu’à  présent  un  sujet  aussi  capital.  Ce  rapport, 
plein  des  vues  les  plus  saines  et  les  mieux  raisonnées,  marque 
un  véritable  progrès  dans  la  science  ,  et  le  retentissement  qu’il 
eut  au  loin  et  les  conséquences  immédiates  qu’il  a  entraînées 
ailleurs  pour  le  sujet  traité,  sont  une  preuve  palpable  de  sa 
haute  importance.  L’Académie  des  sciences  adopta  les  vues  de 
son  rapporteur,  et  mit  au  concours  les  cinq  questions  mémo¬ 
rables  qui  font  le  sujet  de  ce  travail. 

Qu'on  nous  permette  de  citer  les  passages  les  plus  remar¬ 
quables  de  ce  document  si  substantiel. 

Après  avoir  indiqué  les  progrès  notables  que  la  théorie  des 
revaccinations  a  déjà  faits  dans  les  pays  voisins,  et  avoir  fait 
sentir,  par  l'énonciation  de  quelques-uns  des  grands  résultats 
obtenus  avec  leur  aide,  toute  l'immense  portée  de  cette  ques¬ 
tion  ;  après  avoir  énuméré  et  apprécié  avec  une  critique  éclairée 
les  rares  travaux  qui  ont  paru  en  France  sur  un  sujet  aussi 
vaste,  et  sur  lequel  il  appelle  les  encouragements  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  le  professeur  Breschel  achève  en  ces  mots  :  «  De  tout  ce 
que  nous  venons  de  rapporter,  on  peut  conclure  ,  messieurs  , 
qu’en  France-on  est  encore  fort  en  arrière  comparativement  à 
ce  qu’ont  déjà  fait  les  autres  nations  européennes,  et  que,  d’a¬ 
près  les  travaux  que  votre  Commission  a  examinés,  il  ressort 
que  deux  idées  principales  sont  en  présence. 

«  1°  L’une  consiste  dans  la  vertu  préservative  temporaire  de 
la  vaccination ,  le  virus  vaccin  n’ayant  éprouvé  aucune  altéra¬ 
tion.  Elle  s’appuie  sur  l’apparition  plus  fréquente  de  la  variole 
sous  la  forme  sporadique,  sur  le  retour  des  épidémies  varioli¬ 
ques  et  sur  l’existence  des  varioloïdes  qui  ne  sont  que  des  va¬ 
rioles  mitigées  ou  avortées. 

«  2°  L’autre  repose  sur  l’affaiblissement  ou  la  dégénération 
du  virus-vaccin.  Elle  invoque  pour  sa  défense  les  modifications 
dans  les  caractères  de  l’éruption,  telles  que  la  diminution  du 
volume  des  pustules,  la  durée  moins  grande  dos  périodes  de  la 
phlegmasie  cutanée,  l’intensité  moindre  des  symptômes  conco¬ 
mitants  et  les  caractères  différents  des  cicatrices  après  la 
desquamation  des  boutons;  en  lin ,  nous  ajouterons,  comme 
complément,  les  caractères  propres  aux  éruptions  produites 
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par*  le  cowpox  ou  nouveau  vaccin  pris  sur  les  vaches ,  et  qui 
rappelle  les  éruptions  décrites  par  Jenner  et  par  les  premiers 
historiens  de  la  vaccine. 

«  Les  faits  se  pressent  de  toutes  parts  pour  montrer  les 
dangers  dans  lesquels  serait  la  population  française,  si  les  mé¬ 
decins  et  le  gouvernement  restaient  dans  l’inertie  et  ne  cher¬ 


chaient  pas  à  s’éclairer.  Si  le  mal  est  réel,  il  disparaîtra  dès  que 
l’autorité  prêtera  son  appui  à  la  science  et  à  une  philanthropie 
éclairée.  En  effet,  si  nous  admettons  comme  démontrée  la  vertu 
temporaire  de  la  vaccine,  il  suffira,  pour  arrêter  le  mal,  d’exi¬ 
ger  une  seconde  vaccination.  Si  l’on  reconnaît  une  véritable 
altération  dans  le  virus-vaccin  et  un  affaiblissement  réel  dans 
sa  vertu  préservative,  nous  pouvons  encore  prévenir  le  mal  ou 
l’arrêter,  en  renouvelant  le  vaccin,  c’est-à-dire  en  le  prenant  de 
nouveau  sur  la  vache  ;  et  nous  avons  établi ,  dès  notre  début, 
que  le  cowpox  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  veut  bien  le  croire, 
puisqu’en  plusieurs  années,  on  l’a  observé  un  grand  nombre 
de  fois,  et  avec  tous  ses  caractères,  dans  le  royaume  de  Wur¬ 
temberg. 


«  Ces  questions  sont  certainement  du  plus  haut  intérêt  pour 
l’humanité  ;  mais  les  faits  manquent  jusqu’ici  pour  asseoir  son 
jugement,  et  les  travaux  envoyés  à  votre  Commission  11e  pa¬ 
raissant  pas  suffisants  pour  dissiper  les  doutes,  elle  n’a  pas  cru 
devoir  vous  proposer  de  décerner  des  prix.  Cependant,  ces 
mêmes  travaux  montrant  dans  leurs  auteurs  un  zèle  louable  et 
de  constants  efforts  faits  dans  un  bon  esprit,  votre  Commission 
vous  demande  d’accorder  des  encouragements  à  M.  Tuefferd, 
docteur  en  médecine  à  Montbéliard,  et  à  MM.  Brisset,  Fiard, 
Perdrau  et  Bousquet,  médecins  à  Paris.  » 

Et  de  peur  qu’on  ne  s’y  méprenne  et  qu’on  ne  prétende  ré¬ 
soudre  la  question  en  reproduisant  devant  l’Académie  des 
sciences,  purement  et  simplement,  ces  protestations  d’enthou¬ 
siasme  dont  la  Commission  de  vaccine  reçoit  chaque  année 
le  tribut,  le  rapporteur  ne  laisse  subsister  aucune  équivoque  sur 
les  vues  de  la  Commission  dont  il  fait  partie.  La  question  n’est 
plus  de  savoir  si  la  vaccine  préserve  toujours  ou  ne  préserve 
pas  toujours.  A  £es  yeux,  cette  question  est  suffisamment  éclai¬ 
rée.  Elle  admet  dans  ses  idées  l’insuffisance  réelle  delà  vaccine, 
telle  qu’elle  est  pratiquée  aujourd’hui,  et  elle  exprime  le  vœu 
que  le  gouvernement  prête  son  concours  à  des  expérimenta¬ 
teurs  isolés,  ou  à  des  Commissions  de  médecins  spécialement 
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créées  pour  cel  objet.  Elle  montre,  comme  un  exemple  à  imiter, 
ce  qu’on  a  fait  sous  ce  rapport  en  Allemagne. 

Ces  paroles  du  professeur  Breschet  et  l’assentiment  de  la 
Commision  académique  sur  laquelle  il  s’appuie,  sont  assuré¬ 
ment  d’un  très-grand  poids  dans  la  discussion  des  intérêts  de 
la  vaccine.  Elles  renferment  implicitement  le  blâme  le  mieux 
mérité  de  l’incurie  avec  laquelle  on  a  toujours  repoussé  ou 
ajourné  en  France  une  discussion  franche  et  approfondie  sur 
des  questions  aussi  vitales.  Elles  renferment  aussi  notre  abso¬ 
lution  pour  la  vivacité  avec  laquelle  nous  avons  attaqué  souvent 
cet  esprit  d’immobilité  qui  s’est  trahi  tant  de  fois  dans  les  rap¬ 
ports  annuels  sur  les  vaccinations,  et  qui  a  toujours  cherché  à 
intercepter  toute  lumière  qui  pouvait  jaillir  des  travaux  de 
quelques  hommes  persévérants,  à  paralyser  tout  effort  qui  ten¬ 
dait  à  ébranler  les  systèmes  établis. 

La  Commission  de  vaccine  avait  beau  faire,  l’opinion  publi¬ 
que  la  débordait.  Ebranlée  par  les  discussions  scientifiques  qui 
venaient  de  lui  donner  l’éveil,  et  par  les  communications  fré¬ 
quentes  des  journaux,  qui  lui  suggéraient  sans  cesse  de  nou¬ 
veaux  sujets  d'alarme,  elle  s’émut  vivement.  L’autorité,  de  son 
coté,  mise  en  demeure  pour  ainsi  dire  par  le  cri  de  l’opinion  pu¬ 
blique,  devint  attentive  à  son  tour;  le  ministre  crut  devoir  recou¬ 
rir  aux  lumières  de  l’Académie  de  médecine,  et  lui  adressa  une 
lettre  par  laquelle  il  lui  demandait  son  avis  sur  la  question  des 
revaccinations,  et  spécialement  sur  l’urgence  ou  l'opportunité 
de  cette  mesure  chez  les  élèves  des  collèges  royaux. 

Dans  la  séance  du  30  août  M.  deVilliers,  rapporteur,  expose 
à  l’Académie  que  la  Commission,  au  nom  de  laquelle  il  doit 
porter  la  parole,  était  d’avis  que  les  revaccinations  n’offraient 
aucune  utilité.  Aussitôt  les  partisans  de  la  vaccination  pure  et 
simple  insistent  pour  envoyer  une  réponse  négative  au  ministre. 
Plusieurs  membres  de  l’Académie  s’opposent  à  celte  précipita¬ 
tion,  et  demandent  qu’on  éclaire  d’abord  la  question  par  une 
enquête  sérieuse,  avant  de  se  prononcer  d’une  manière  aussi 
précise.  Ils  qualifient  comme  une  grande  légèreté  la  conduite 
de  la  Commission,  qui  propose  le  rejet  des  revaccinations  pres¬ 
que  sans  le  motiver,  bien  que  le  sujet  soit  certainement  assez 
grave  pour  mériter  d’être  pris  en  considération.  MM.  "Ville- 
neuve,  Bousquet,  Bouillaud  insistent  sur  le  grand  nombre  de 
revaccinations  déjà  faites  avec  succès,  sur  le  nombre  croissant 
des  personnes  vaccinées,  qui  par  année  sont  atteintes  de  va- 
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riole,  sur  la  nécessité  où  l’on  est  de  remédier  à  un  état  de  chose 
(j ni  va  empirant  de  jour  en  jour,  et  qui  dénote  ou  bien  un  affai¬ 
blissement  dans  le  virus,  ou  du  moins  une  durée  assez  limitée 
de  sa  puissance  préservative.  Ils  déplorent  l’obstination  qu’on 
met  à  ne  pas  vouloir  discerner  le  mal,  et  qui  pourrait  bien  finir, 
si  on  y  prend  garde,  par  déconsidérer  la  vaccine  aux  yeux  du 
public,  tandis  qu’à  l’aide  des  revaccinations,  en  repoussant  la 
variole,  on  relèverait  la  vaccine. 

Breschet  qui  récemment,  comme  rapporteur  à  l’Académie 
des  sciences,  avait  discuté  le  même  sujet  avec  tant  de  supério¬ 
rité,  se  trouvait  placé  naturellement  au  premier  rang  dans  la 
discussion  actuelle.  Il  ne  comprenait  pas  qu’on  puisse  répondre 
avec  tant  d’assurance  à  une  question  si  fort  en  litige,  et  devant 
laquelle  l’Académie  des  sciences  venait  de  reculer  à  cause  de  l’in¬ 
suffisance  des  renseignements  dont  elle  disposait.  Il  a  allégué 
les  résultats  déjà  obtenus  dans  le  nord  de  l’Europeet  dans  l’Al¬ 
lemagne  par  la  pratique  des  revaccinations,  comme  devant  en¬ 
gager  l’Académie  à  userau  moins  d’une  sage  réserve,  au  lieu  de 
trancher  la  question  sans  examen. 

A  cela  MM.  Sédi Ilot,  Rochoux,  Cornac,  répondent  par  tous 
leurs  vieux  arguments  d’habitude.  Ils  parlent  de  mauvaises  vac¬ 
cines,  puis  de  secondes  varioles  qui  frappent  aussi  les  variolés. 
Ensuite  les  revaccinations  leur  paraissent  impraticables,  parce 
qu'il  est  impossible  de  leur  assigner  un  âge  précis.  M.  Rochoux 
cite  encore  l’épidémie  de  Marseille,  comme  ayant  prouvé  qu’il 
meurt  plus  de  variolés  d’une  seconde  variole,  qu’il  ne  meurt  de 
vaccinés  de  variole  consécutive,  ce  qui  démontre  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  chercher  à  préserver  ces  derniers  des  varioles  consécu¬ 
tives,  parce  qu’il  n’a  jamais  été  question  de  préserver  les  pre¬ 
miers  de  la  récidive. 

MM.  Double,  Collineau,  Louis,  voudraient  qu’on  s’exprimât 
d’une  manière  dubitative.  ÏV1.  Dubois  (d’Amiens),  conseille  une 
expectative  prudente. 

Efforts  inutiles,  l’Académie  ne  lient  pas  compte  de  tous  ces 
avertissements.  L’exemple  de  la  réserve  sage  et  bien  motivée 
que  l’Académie  des  sciences  vient  de  lui  donner,  ne  lui  profite 
pas.  Persistant  dans  les  errements  consacrés  déjà  par  des  votes 
nombreux,  elie  ne  fléchit  pas  dans  ses  idées,  et  entraînée  plutôt 
par  le  prétexte  spécieux  de  ne  pas  nuire  à  la  vaccine  que  par 
le  poids  des  raisons  alléguées,  elle  adopte  les  conclusions 
injustifiables  de  la  Commission.  Elle  ne  s’aperçoit  pas  que,  par 
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ce  vole,  elle  annonce  en  même  temps  qu'elle  avait  horreur  des 
recherches  et  des  expérimentations,  c’est-à-dire  du  progrès. 
Un  ministre  devait  lui  donner  une  leçon  de  sagesse. 

Il  est  vrai,  qu’au  moment  du  vote,  l’assemblée  avait  été  fort 
peu  nombreuse.  Aussi  dans  la  séance  suivante,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Londe  ,  l’Académie  décida,  que  l’envoi  de  la 
réponse  au  ministre  serait  suspendu  jusqu’à  ce  que  le  sujet 
fût  mieux  étudié. 

Un  nouvel  argument  qui  devait  faire  voir  à  l’Académie  l’op- 
portunilé  de  cette  dernière  décision  qu’elle  venait  de  prendre, 
fut  apporté  par  M.  Bousquet  dans  la  séance  du  11  septembre. 
C’était  un  extrait  de  la  Gazette  Médicale  de  Berlin,  de  1837, 
sur  les  revaccinations  pratiquées  dans  l’armée  prussienne,  et  qui 
renferme  des  chiffres  assez  parlants,  et  surtout  la  mention  que 
ceux  qui  avaient  été  revaccinés  avec  succès,  sont  restés  exempts 
de  varioloïdes  dans  les  épidémies  qui  régnaient  alors.  Ceci  en¬ 
gagea  M.  Dubois  en  même  temps  à  renouveler  sa  proposi¬ 
tion,  de  faire  une  enquête  rigoureuse  sur  ce  sujet. 

Au  milieu  de  ces  débats  contradictoires ,  M.  de  Villiers  vint 
faire  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1836,  dans  la  séance  du 
18  septembre  1838.  Dans  la  discussion  récente,  les  divers  mem¬ 
bres  de  la  Commission  de  vaccine  avaient  exposé  leurs  opinions 
avec  assez  de  netteté,  pour  qu’il  fût  inutile  de  s’attendre  dans  le 
rapport  à  aucune  concession.  En  effet,  M.  le  rapporteur  repro¬ 
duisit  sans  aucune  variante,  ce  qui  s’était  dit  chaque  année  à 
pareille  occasion.  Les  revaccinations  sont  rejetées  ,  comme 
affaiblissant  la  confiance  dans  la  vaccine.  Puis  vient  une  sonie 
contre  le  cowpox ,  dont  plusieurs  personnes  dans  des  intentions 
déloyales,  ont  voulu  se  faire  un  monopole,  à  ce  que  dit  M.  de 
Villiers.  Ce  cowpox  tant  recherché  et  tant  vanté,  n’offre  à  ses 
yeux  aucun  avantage  sur  le  vaccin  ordinaire,  et  il  ne  sautait 
garantir  mieux  que  lui. 

Dans  la  discussion  qui  suit,  la  Commission  repousse  encore 
la  proposition  d’une  enquête.  M.  Bousquet  vient  plaider  la 
cause  des  revaccinations.  Son  raisonnement  est  à  peu  près  le 
suivant  :  Autrefois,  quand  quelqu’un  citait  des  faits  de  non- 
préservation  de  la  vaccine,  on  les  rejetait  sur  les  varicelles  ou 
tout  au  plus  sur  la  varioloïde.  Maintenant  qu’on  ne  peut  plus 
contester  la  réalité  de  ces  faits ,  on  les  compare  aux  récidives 
de  variole.  On  ne  s’aperçoit  pas  que  ces  récidives  sont  extrê¬ 
mement  rares,  à  tel  point ,  que  beaucoup  d’auteurs  anciens  ne 
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les  admettent  point.  Sous  ce  rapport,  ces  deux  ordres  d’acci¬ 
dents  ne  peuvent  pas  soutenir  de  comparaison.  Car  dans  une 
épidémie,  en  Angleterre,  en  1816,  les  vaccinés  ne  furent  pas 
plus  épargnés  que  les  non  vaccinés.  Si  dans  les  expériences  si 
peu  nombreuses  qu’on  a  faites  en  France,  les  secondes  vacci¬ 
nations  n’ont  souvent  pas  réussi ,  c’est  que  sans  doute  on  n’a 
pas  observé  les  conditions  d’âge.  Après  trente  ans,  la  variole  ne 
se  montre  plus  guère,  et  les  vaccinations  seraient  pareillement 
répétées  sans  succès.  En  Prusse ,  où  l’on  revaccine  les  sujets 
compris  dans  les  limites  d’âge  convenables,  les  succès  sont 
très-nombreux. 

M.  Baudelocque  répond  vivement,  mais  plutôt  par  des  récri¬ 
minations  que  par  des  raisons.  AI.  Honoré,  non  plus,  n’admet  pas 
la  rareté  des  récidives  de  variole.  Les  varioles  des  vaccinés  leur 
sont  tout  à  fait  comparables.  M.  Rochoux  revient  encore  à  son 
argument  connu,  puisé  des  circonstances  de  l’épidémie  de 
Marseille.  Il  est  singulier  qu’on  ait  si  souvent  reproduit  cet 
argument,  sans  jamais  remarquer  combien  il  péchait  contre 
la  logique.  A  Marseille ,  dit  M.  Rochoux ,  sur  trente  mille  vac¬ 
cinés  ,  quatre  mille  ont  été  atteints  par  l’épidémie ,  et  vingt  sont 
morts.  Sur  deux  mille  anciens  variolés,  éxposés  à  la  contagion 
et  non  repris  de  la  variole,  comme  le  raisonnement  de  M.  Ro¬ 
choux  pourrait  le  faire  croire  (car  il  n’y  a  eu  que  vingt  récidives 
de  variole  en  tout),  deux  sont  morts.  D’abord ,  les  chiffres  sont 
forts  différents  de  ceux  qu’on  trouve  dans  les  écrits  de  MM.  Fa- 
vart,  Robert,  Sue;  mais  tels  qu’ils  sont,  ils  ont  été  mal  inter¬ 
prétés  par  M.  Rochoux.  En  effet,  les  vaccinés  ont  eu  un  ma¬ 
lade  sur  huit,  les  variolés  un  sur  cent,  ou  en  réalité  un  sur  deux 
cents,  différence  immense,  et  qui,  à  elle  seule,  déjà  fait  ressortir 
le  tort  qu’on  a  de  mettre  en  parallèle  les  secondes  varioles  si 
rares,  et  les  éruptions  varioleuses  si  communes  chez  les  vac¬ 
cinés.  Or,  si  quatre  mille  vaccinés  tombent  malades  dans  une 
seule  épidémie  ,  il  nous  semble  que  c’est  là  un  mal  sérieux ,  un 
grand  mal ,  qu’il  serait  impardonnable  de  ne  pas  prendre  en 
considération ,  parce  qu’il  y  a  eu  en  même  temps  vingt  récidives 
de  variole.  Sans  doute  les  récidives  étaient  en  général  plus 
graves,  mais  ce  serait  faire  une  évaluation  bien  arbitraire  ,  si 
on  voulait  estimer  la  somme  du  mal  éprouvé  des  deux  côtés, 
uniquement  d’après  la  proportion  des  décès  survenus  chez  les 
malades  des  deux  catégories ,  et  décider  ainsi ,  pour  l’amour  de 
la  vaccine,  qu’il  n’y  a  eu  pas  plus  de  mal  fait  d’un  côté  que  de 
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l’autre,  que  les  vaccinés  mêmes  ont  été  plus  favorablement  traités. 

Le  ministre  n’avait  encore  reçu  aucune  réponse  à  sa  lettre  -, 
il  écrivit  une  seconde  fois  à  l'Académie,  et  dans  la  séance  du 
25  septembre ,  il  s’engagea  ainsi  une  nouvelle  discussion  sur 
l’opportunité  des  revaccinations.  M.  Baudelocque  revient  encore 
à  1  épidémie  de  Marseille,  pour  prouver  des  choses  qu’elle  ne 
prouve  pas.  Il  dit  aussi  qu’à  l’hôpital  des  entants,  on  a  vu  réussir 
deux  vaccinations  sur  le  même  sujet  dans  la  même  semaine,  ce 
qui  doit  démontrer,  que  les  secondes  vaccines  réussissent  trop 
facilement ,  pour  qu’on  y  prenne  garde.  D’ailleurs  les  vac¬ 
cinés  ne  sont  atteints  de  variole  qu’en  temps  d’épidémie;  qu’on 
vaccine  donc  tout  le  monde,  et  il  n’y  aura  plus  d  épidémies,  et 
en  même  temps ,  il  ne  sera  plus  question  de  revaccinations. 

Cette  conclusion  de  M.  Bandelocque  nous  semble  renfermer 
implicitement  l’aveu  qu’il  doit  être  question  maintenant  de  ces 
revaccinations  dont  il  prévoit  l’inutilité  dans  une  perspective 
lointaine,  quand  tout  le  monde  sera  une  fois  vacciné  et  que 
pour  cela  les  épidémies  varioleuses  seront  éteintes,  ce  qui,  soit 
dit  en  passant,  ne  nous  paraît  pas  une  conséquence  nécessaire 
de  la  généralisation  de  la  vaccine. 

M.  Gérardin  cite  deux  faits  que  nous  lui  contestons.  11  dit 
que  dans  le  nord  de  la  France,  où  la  vaccine  est  très-répandue, 
il  y  a  fort  rarement  des  épidémies.  Nous  pouvons  assurer,  pour 
l’avoir  vu,  que  le  nord  de  la  France  n’est  pas  plus  exempt  que 
d’autres  contrées  des  irruptions  fréquentes  de  la  variole.  On  y 
voit  même  très-souvent  des  épidémies  pendant  lesquelles  les 
vaccinés  sont  atteints  en  quantité  notable.  Ensuite  M.  Gérar¬ 
din  représente  comme  suspecte  la  bonne  foi  des  médecins  al 
lemands,  qui,  sous  la  direction  de  M.  Rust,  ont  concouru  aux 
revaccinations  de  l’armée  prussienne.  C’est,  selon  nous ,  une 
supposition  tout  à  fait  gratuite  ,  que  rien  n’autorise  ni  ne  jus- 
tifie.Touies  cesopérations,  au  contraire,  se  font  avec  une  grande 
exactitude.  Les  revaccinations  pratiquées  dans  d’autres  états 
de  l’Allemagne  sont  d’ailleurs  là  pour  servir  de  pendant  à  celles 
de  la  Prusse  et  pour  en  démontrer  la  régularité.  M.  Gérardin 
veut  qu'on  réponde  au  ministre  qu’il  faut  encourager  plutôt  les 
premières  vaccinations. 

MM.  Chomel  et  Bouillaud,  au  contraire,  demandent  qu’on  au¬ 
torise  les  revaccinations.  M.  Guersant  aussi  pense  qu’il  est  pru¬ 
dent  de  revacciner  ,  parce  que  la  vaccine  actuelle  ne  produit 
plus  ces  cicatrices  profondes  et  réticulées  comme  autrefois. 
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tïiaite  suu  la  vaccine. 


M.  Gerdy  trouve  qu’avec  tout  ce  qu’on  a  ait  on  n’a  pas  prouvé 
l'affaiblissement  du  vaccin ,  que  si  les  secondes  vaccinations 
réussissent  quelquefois,  ce  n’est  pas  une  preuve  de  l’aptitude 
des  sujets  à  contracter  aussi  la  variole.  Il  votera  comme  M.  Gé¬ 
rard  in. 

Dans  la  séance  suivante,  2  octobre,  le  projet  de  réponse  au 
ministre  fut  mis  en  discussion.  M.  Bousquet ,  auteur  de  ce 
projet,  l’avait  conçu,  au  dire  de  plusieurs  membres,  en  termes 
trop  dubitatifs,  et  il  était  dans  les  intentions  de  l’Académie,  que 
la  réponse  fût  franchement  négative.  Ou  rédigea  donc,  séance 
tenante,  une  nouvelle  réponse  plus  nette  et  plus  concise.  L’A¬ 
cadémie  jugeait  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  soumettre  à  une 
seconde  vaccine  les  elèves  des  collèges  et  établissements  royaux. 
Toutefois  ,  par  un  retour  sur  soi-même  et  comme  pour  ex¬ 
primer  quelle  ne  regardait  pas  encore  la  question  comme  dé- 
tiuilivemeni  jugée ,  l’Académie  décida  aussi  que  dorénavant  le 
chapitre  des  re vaccinations  occuperait  une  place  dans  chacun 
des  rapports  annuels  de  la  Commission.  C’était  astreindre  eu 
quelque  soi  te  la  Commission  de  porter  une  attention  sérieuse 
sur  ce  sujet,  pendant  la  discussion  duquel,  certes,  elle  ne  s’é¬ 
tait  pas  montrée  a  ta  hauteur  de  sa  mission.  L’envoi  de  la  ré¬ 
ponse  au  ministre  ne  termina  pas  l’affaire  des  revaccina  lions 
pendante  devant  l’Académie.  Le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  peu  satisfait  du  laconisme  d  une  réponse  peu  ou  briè¬ 
vement  motivée,  s’adressa  une  troisième  fois  à  l'Académie  pour 
lui  demander  un  rapport  plus  détaillé  sur  les  motifs  qui  avaient 
déterminé  ce  corps  savant  dans  le  vote  précédemment  exposé. 
L’Académie  nomma  maintenant  une  Commisse  n  de  onze  mem¬ 
bres  pour  satisfaire  au  vœu  du  ministre. 

La  décision  de  l’Académie  ne  passa  pas  inaperçue  dans  le 
monde  médical.  Articles  de  journaux,  brochures  ,  tout  se  mêla 
dans  les  débats,  et  le  champ  de  la  discussion  s’agrandit.  Nous 
devons  mentionner  spécialemement  plusieurs  de  ces  produc¬ 
tions. 

Telle  est  la  brochure  de  AL  Gaultier  de  Claubry,  sur  l’alté¬ 
ration  du  virus-vaccin  et  l’opportunité  des  revacciuuiions. 
L’auteur  se  propose  de  répondre  principalement  à  trois  ques¬ 
tions  :  1°  L’iutîuence  de  la  vaccine  tend-elle  d’autant  plus  à 
s’affaiblir,  que  l’époque  de  la  vaccination  s’éloigne  davantage? 
2°  Le  virus-vaccin  a-t-il  perdu  de  sa  vertu  préservatrice,  par 
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suite  de  ses  innombrables  transmissions?  3°  Quelle  est  la  va- 
leur*  des  résultats  obtenus  parles  revaccinations  ? 

M.  Gaultier  de  Cluubry,  avoue  qu’il  a  vu  ,  comme  tous  les 
médecins,  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  vaccinés  depuis 
seize,  dix-huit,  vingt,  vingt-deux  ans,  atteints  de  vaiioloïdes  à 
tous  les  degrés,  jusqu’à  la  variole  grave  ;  mais  en  même  temps 
il  a  vu  aussi  de  très-jeunes  enfants  vaccinés  tomber  malades 
des  mêmes  affections  et  au  même  degré.  Ces  faits  ne  prouvent 
donc  pas  que  les  anciens  vaccinés  soient  plus  aptes  à  contracter 
la  variole. 

2°  L’auteur  ne  trouve  rien  changé  dans  la  forme  de  l’érup¬ 
tion  vaccinale.  Si  le  cowpox  découvert  en  1836  a  donné  dans  le 
principe  de  plus  belles  pustules,  celle  propriété  a  décliné  vile; 
et  actuellement ,  dit  Al.  Gaultier  ,  il  ne  lui  donne  plus  que  des 
pustules  tout  a  fait  semblables  à  celles  de  l’ancien  virus.  Il  ne 
trouve  pas  non  plus  que  le  virus  actuel  échoue  plus  souvent. 
o‘  M.  Gaultier  ne  se  lie  pas  aux  résultats  donnés  par  les  revac¬ 
cinations,  parce  qu’il  a  réussi  a  les  faire  prendre  à  des  épo  jues 
très  rapprochées  de  la  première  vaccination.  Il  dit  qu’ü  a  plus 
de  cent  faits  semblables,  bailleurs  dans  les  revaccinations ,  le 
travail  qui  suit  est  ordinairement  tellement  abortif  et  éphé¬ 
mère  ,  qu’il  ne  ressemble  eu  rien  à  une  seconde  vaccine  :  dans 
tous  les  autres  cas,  c’est  une  fausse  vaccine.  Quelques  cas  rares 
seulement ,  présentent  un  travail  semblable  à  la  vaccine,  mais 
qui  en  diffère  encore  incontestablement. 

A  la  suite  de  toutes  ces  considérations,  l'auteur  arrive  à  con¬ 
clure  que  les  revaccinations  sont  tout  à  fait  inutiles;  il  les  re¬ 
pousse  définitivement  sans  hésiter. 

M.  Dezeiméris  a  fait  profession  d’idées  tout  opposées.  Dans 
un  article  sur  la  revaccination,  inséré  dans  ['Expérience,  ne67, 
il  attaque  vivemeut  la  réponse  au  ministre  ,  et  la  qualifie  de  té¬ 
méraire  et  de  funeste.  Le  langage  que  l’Académie  a  tenu  à  cette 
occasion,  lui  semble  contraire  en  tout  point  à  celui  que  l’ap¬ 
préciation  des  nombreux  documents  authentiques,  que  possède 
sut  tout  la  littérature  médicale  étrangère  ,  aurait  du  faire  adop¬ 
ter  a  l’Académie.  En  effet,  M.  Dezeiméris  trouve  que  les  tra¬ 
vaux  des  médecins  étrangers  auxquels  il  fait  allusion  ,  mettent 
hors  de  doute  que  la  force  préservatrice  de  la  vaccine  n’est  pas 
durable  indéfiniment,  quelle  va  s’affaiblissant  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  de  l’époque  de  la  vaccination,  et  finit  par  cesser  tout  à 
fait.  Le  principal  faisceau  d’observations  que  M.  Dezeiméris 
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invoque  à  l’appui  de  cette  assertion,  est  emprunté  au  Danemark. 
Il  montre  à  l’aide  des  données  qu’il  trouve  dans  les  ouvrages 
des  docteurs  Mœhl  et  Wendt,  que  le  nombre  des  vaccinés 
morts  de  variole  est  allé  successivement  en  augmentant  à  dater 
de  1804.  Plus  loin,  il  reproduit  le  tableau  que  le  docteur  Wendt 
a  dressé  sur  le  détail  de  ses  revaccinations,  et  qui  prouve,  en 
effet,  que  le  nombre  des  succès  a  été  le  plus  considérable  parmi 
les  individus  de  vingt  à  vingt  -  cinq  ans  ,  et  qu’il  est  moindre 
parmi  les  sujets  plus  jeunes,  surtout  dans  les  dix  premières 
années. 

Les  Archives  generales  de  médecine  ,  cahier  de  novembre 
1838,  ont  attaqué  les  assertions  de  M.  Dezeiméris,  quelles  ont 
trouvé  peu  fondées  et  irrationnelles.  M.  Dezeiméris  a  répli¬ 
qué  avec  amertume  dans  son  journal,  {'Expérience .  Les  Ar¬ 
chives,  numéro  de  décembre  ,  n’ont  pas  employé  des  formes 
moins  acerbes  pour  lancer  contre  lui  une  nouvelle  récrimina¬ 
tion. 

Dans  les  Réflexions  sur  la  vaccine ,  et  la  nécessité  des  re 
vaccinations ,  par  P.  Bernard,  écrites  en  réponse  aux  incrimina¬ 
tions  que  M.  Verdé  de  l  iste ,  avait  déversées  sur  la  découverte 
de  Jenner,  l’auteur  se  prononce  entièrement  pour  la  nécessité 
des  revaccinations,  comme  son  titre  l’indique  déjà.  Il  se  fonde 
particulièrement  sur  l’autorité  de  M.  Dourlen  ,  médecin  de 
l’hospice  de  Stappaen  ,  à  Lille,  dont  il  cite  un  mémoire  écrit 
sur  ce  sujet.  M.  Bernard  écarte  d’abord  l’hypothèse  de  la  dégé¬ 
nération  du  vaccin  ,  par  la  raison  que  le  vaccin  qu’on  a  trouvé 
à  Passy  deviendrait  après  trois  générations  tout  semblable  au 
vaccin  ordinaire.  Ensuite  il  cite  les  paroles  de  M.  Dourlen  ,  qui 
trouve  qu’on  a  été  trop  loin  lors  de  la  découverte  de  la  vaccine, 
de  la  donner  tout  de  suite  comme  préservatif  à  jamais  inalté¬ 
rable.  Quand  on  revaccine  un  individu  vacciné  depuis  trente 
ans  au  moins,  on  obtient  une  éruption  toute  semblable  à  la  vac¬ 
cine,  qu’il  appelle  vaccinelle.  Dès  que  cette  vaccinelle  est  assez 
bien  caractérisée  pour  avoir  une  dépression  centrale,  son  virus 
peut  servir  aux  vaccinations,  et  même  plus  sûrement  que  le 
vaccin  d’enfant.  Chez  les  enfants,  elle  développe  la  vraie  vac¬ 
cine;  chez  les  adultes  quon  revaccine,  on  obtient  encore  la  vac¬ 
cinelle,  à  moins  qu’ils  ne  soient  trop  jeunes;  dans  ce  cas ,  on 
n’obtient  que  la  fausse  vaccine.  C’est  alors  aussi  quelle  confère 
à  l’économie  une  nouvelle  résistance  à  la  vaccine.  La  faculté 
qu’on  a  de  développer  sur  les  adultes  cette  éruption  vaccinale, 
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est  pour  lui  une  garantie  qu’ils  avaient  besoin  d’être  revaccinés, 
et  qu’ils  auraient  pu  contracter  la  variole. 

Il  donne  le  tableau  de  quatre-vingt-deux  revaccinations,  d’où 
il  résulte  qu’il  a  eu  sept  succès  sur  trente-neuf  revaccinés  âgés 
de  moins  de  vingt-cinq  ans,  et  trente-deux  succès  sur  qua¬ 
rante-trois  revaccinés  au-dessus  de  vingt -cinq  ans.  Après 
trente  ans,  il  a  eu  même  vingt  succès  sur  vingt-cinq  revaccina¬ 
tions.  Il  a  choisi  ses  sujets  parmi  ceux  qui  avaient  des  cicatrices 
fort  apparentes. 


AGE. 

NOMBRE 

des 

vaccinés. 

0  à  10  ans. 

13 

10  à  15  — 

6 

15  à  20  — 

11 

20  à  25  — 

9 

25  à  30  — 

15 

30  à  35  — 

14 

35  à  40  — 

8 

40  et  plus. 

2 

Totaux.  .  . 

82 

La  revaccination 
produit 
une  vaccinelle. 

Une 

vaccine  fausse 
ou  nulle. 

1 

12 

0 

6  ' 

2 

9 

4 

5 

12 

6 

12 

3 

6 

2 

2 

0 

39 

43 

D’où  M.  Dourlen  conclut  que  ,  jusqu’à  vingt  ans,  la  majeure 
partie  des  vaccinés  est  dûment  préservée  ;  mais  vers  les  vingt- 
cinq,  celte  préservation  s’affaiblit,  et  elle  est  presque  nulle  à 
trente  ans.  Il  veut  donc  qu’en  temps  d’épidémie  on  revaccine 
tous  les  sujets  au-dessus  de  vingt  ans;  mais  dans  les  circon¬ 
stances  ordinaires,  la  revaccination  peut  être  différée  jusqu’à 
vingt-cinq  ans.  Si  on  revaccine  après  trente  ans,  il  ne  faut  cesser 
de  répéter  les  insertions  que  lorsqu’on  a  obtenu  une  vaccine 
parfaite. 

M  Bernard  ne  veut  pas  pour  cela  qu’on  ordonne  des  revac- 
cinations  générales,  parce  que  l’incertitude  sur  l'âge  où  cette 
opération  réussit  les  rendrait  impraticables.  Il  est  assuré  qu'à 
’àge  où  la  force  préservatrice  de  la  vaccine  s’éteint,  l’aptitude 
à  contracter  la  variole  se  trouve  ordinairement  aussi  évanouie. 
Toutefois,  c’est  une  mesure  de  prudence. 

Le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1837,  fait  le  16  novembre 
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1839  par  M.  Yiliers,  n’apporie  aucun  fait  marquant  pour  le- 
claircissement  des  principes  en  litige.  On  apprend  seulement 
que  l’opinion  de  la  Commission  de  vaccine,  au  sujet  des  revac¬ 
cinations,  n’a  pas  fléchi.  Les  avis  lui  paraissent  trop  dissidents 
pour  qu’elle  ait  elle-même  un  avis  propre.  Du  reste,  elle  répèie 
les  phrases  d’usage  sur  le  compte  de  la  vaccine.  Dans  les  con¬ 
trées  où  elle  est  pratiquée  avec  soin  ,  les  épidémies  de  variole 
ont  presque  entièrement  disparu,  ou  bien  les  varioles  qui  y  ap¬ 
paraissent  de  loin  en  loin  sont  très-bénignes,  et  s’arrêtent  devant 
les  vaccinations  des  enfants,  etc.,  etc. 

M.  Villeneuve,  rapporteur  de  la  Commission  de  vaccination 
pour  l’année  1838  ,  lait  son  rapport  dans  la  séance  du  20  juin 
1840.  Il  annonce  que  maintenant  l’Académie  a  reçu  une  fouie 
de  documents  relatifs  aux  revaccinations  ;  mais  sur  trois  cent 
soixante  communications  qui  lui  sont  parvenues  ,  elle  n’a  jugé 
dignes  d'une  analyse  que  trois  cent  cinq.  Ou  y  fait  mention  de 
neuf  cent  onze  vaccinés  atteints  de  variole.  Tous  les  rapports 
envoyés  s’accordent  à  regarder  comme  un  sait  démontré  la 
permanence  d’action  de  la  vaccine.  Parmi  les  trois  cent  cinq 
rapports,  soixante-huit  font  mention  d’individus  qui,  portant 
des  traces  de  vaccine  très-légitimes,  ont  contracté  la  variole 
bien  caractérisée.  Plusieurs  d’entre  eux  avaient  été  vaccinés 
quelques  mois,  quelques  semaines  avant  l’éruption  de  la  variole  ; 
mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  les  malades  avaient 
douze  à  vingt  cinq  et  trente  ans.  C’était  en  général  pendant 
des  épidémies  de  variole  que  ces  faits  se  sont  présentés,  et  en¬ 
core  dans  ces  ca^  les  individus  vaccinés  n’oni-ils  été  affectés 
que  les  derniers.  Cette  variole  chez  les  vaccinés,  quoique  bien 
caractérisée,  n’a  point  été  en  général  grave,  et  n’a  point  laissé 
de  traces  de  son  passage.  Vingt-deux  rapports  établissent  que 
tous  les  individus  vaccinés  n’ont  offert  que  la  vapoloïde.  Cin- 
quante-tmis  rapports  ont  constaté  que,  dans  les  cas  où  la  va¬ 
riole  avait  atteint  des  individus  vaccinés,  ces  individus  n’of¬ 
fraient  que  dts  traces  de  vaccine  illégitime. 

Quelques  rapports  font  mention  de  l’affaiblissement  de  la 
vertu  préserva tive  du  vaccin  par  ies  transmissions  successives: 
les  uns  attribuent  cet  affaiblissement  à  i’aelion  de  la  syphilis; 
d’autres  à  certains  tempéraments. 

Les  conclusions  que  le  rapporteur  croit  pouvoir  tirer  de  tous 
ces  renseignements  sont  :  1°  une  vaccination  régulière  est  un 
préservatif  assuré  contre  la  variole;  2°  l’affaiblissement  du 
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pouvoir  préservatif  de  la  vaccine,  loin  d’être  prouvé,  est  dé¬ 
menti  par  les  laits;  3°  la  revaccinalion  .  qui  d’ailleurs  n’a  pas 
d’inconvénients,  ne  doit  pas  devenir  une  règle  générale,  et  est 
inutile.  Il  faut  plutôt  faire  tous  les  <  ffmls  pour  encourager  la 
propagation  de  la  première  vaccination,  et  pour  arriver  parce 
moyen  à  éteindre  le  fléau  de  la  variole  dans  toute  la  France. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  avoir  donné  lieu  à  aucune 
discussion  intéressante. 


Le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1839,  a  été  lu  par  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  dans  les  séances  du  4  et  du  H  mai  1841,  Ce 
rapport  et  les  discussions  qu  il  a  lait  naître,  offrent  quelque 
intérêt  pour  notre  sujet,  et  l’on  nous  permettra  de  nous  y  arrê¬ 
ter  un  peu  plus  longuement.  Nous  y  trouverons  en  même  temps 
l’exposé  des  opinions  qui,  dans  ce  moment,  étaient  générale¬ 
ment  adoptées  en  France  sur  ce  sujet. 


Voici  les  principaux  traits  de  ce  rapport,  qui  nous  intéressent 
ici:  «  Dans  l'annee  1839  ,  il  y  a  eu  en  France,  quatorze  mille 
neuf  cent  dix-sepl  cas  connus  de  variole,  dont  mille  deux  cent 
quatre-vingt-dix-huit  oui  été  suivis  de  difformités  ,  et  mille 
quatre  cent  quatre-vingt-quinze  de  la  mort  des  malades;  ce 
qui  demie  pour  moyenne  un  dixième  de  mortalité.  Le  chiffre 
des  cas  de  variole  excede  celui  de  1838  de  cinq  mille  cinq  cent 
six,  résultat  affligeant  qui  semble  dépendre  de  ce  que  la  vaccine 
est  tombée  en  discrédit  dans  l’esprit  des  populations  depuis  que 
des  doutes  ont  été  élevés  relativement  à  l’altération  du  virus- 
vaccin  ,  ou  au  moins  relativement  à  la  persistance  d<s  effets  de 
la  vaccine,  le  peuple  ne  comprenant  pas  qu’un  préservatif  peut 
n'avoir  pas  un  effet  permanent.  La  vaccine  a  constamment  dé¬ 
veloppé  la  puissance  La  plus  i  néon  testable  pour  arrêter  immé¬ 
diatement  les  ravages  des  épidémies  de  variole.  Le  témoignage 
unanime  des  médecins,  établit  que  tant  les  anciens  que  les  nou¬ 
veaux  vaccinés  ont  été  généralement  épargnés  dans  le  cours 
des  épidémies  de  1 839  Cependant  la  question  relative  au  dé¬ 
veloppement  possible  de  la  variole  chez  les  sujets  vaccinés  a  été 
résolue  affirmativement  par  plusieurs  observateur^.  La  Com¬ 
mission  s’est  livrée  à  une  discussion  approfondie  de  cette  ques¬ 
tion.  Sur  cinq  cent  quinze  cas  de  varioioïde,  dont  il  est  fait  une 
mention  explicite  dans  les  documents  de  1839,  il  n’y  a  eu  que 
six  morts,  ou  un  mort  sur  quatre-vingt-cinq  ,  cinq  sixièmes; 
tandis  que  d’apres  les  mêmes  documents,  sur  cjtjq  cent  quinze. 
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variolés  qui  n’auraient  pas  été  vaccinés,  il  en  serait  mort  plus 
de  cinquante.  » 

Ensuite  M.  le  rapporteur  démontre  combien  peu  on  doit  se 
fier  à  l’exactitude  du  chiffre  des  variolés  après  vaccine ,  parce 
que  peut-être  un  certain  nombre  n’étaient  pas  même  vaccinés  , 
tandis  qu’un  nombre  encore  plus  considérable  n’avait  eu  qu’une 
fausse  éruption  qui  n’a  pas  pu  préserver.  A  la  campagne ,  les 
effets  de  la  vaccine  sont  presque  toujours  ignorés  par  le  vacci¬ 
nateur,  et  l’on  doit  bien  se  méfier  des  certificats  de  vaccinations, 
qui  sont  souvent  donnés  par  complaisance,  sans  vérification  des 
faits.  Cependant  la  Commission  ne  conteste  pas  un  certain 
nombre  de  varioles  après  une  bonne  vaccination,  mais  elle  croit 
que  le  chiffre  doit  en  être  considérablement  réduit. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’effet  préservatif  de  la  vac¬ 
cine  n’est  que  temporaire,  et  si  le  virus-vaccin  à  éprouvé  quel¬ 
que  altération  par  l’effet  des  transmissions  successives,  voici  en 
peu  de  mots  le  résultat  des  opinions  mentionnées  dans  le  rap¬ 
port  de  la  Commission.  Un  comité  de  vaccine  et  vingt-huit 
médecins  se  prononcent  pour  l’affirmative  sur  l’une  et  l’autre 
de  ces  deux  questions  ;  quelques-uns  sans  énoncer  le  motif  de 
leur  opinion ,  d’autres  parce  qu’ils  ne  pensent  pas  que  la  loi  gé¬ 
nérale  de  l’absorption  moléculaire  épargne  continuellement 
l’organisme  modifié  par  le  vaccin;  d’autres,  en  plus  grand 
nombre,  parce  qu’ils  croient  observer  plus  fréquemment  que 
par  le  passé,  tous  les  degrés  de  la  varioloïde  et  même  de  le 
variole,  particulièrement  chez  les  sujets  d’une  époque  de  vacci¬ 
nation  plus  ancienne;  quelques-uns,  au  contraire,  parce  qu’ils 
observent  ces  mêmes  cas  chez  des  sujets  plus  récemment  vac¬ 
cinés  ;  plusieurs  enfin,  parce  qu’il  leur  semble  que  la  vaccine 
des  derniers  temps  était  moins  belle,  d’une  durée  moindre  et 
qu’elle  manquait  plus  souvent  que  par  le  passé. 

Mais,  d’un  autre  côté,,  cent  soixante-dix  médecins  en  leur 
propre  nom  et  au  nom  d’un  grand  nombre  de  leurs  confrères, 
une  Société  médicale,  sept  comités  centraux  de  vaccine,  onze 
comités  d’arrondissement,  un  rapport  de  préfecture,  deux  rap¬ 
ports  de  sous-préfectures  ,  le  rapport  du  maire  d’un  des  ar¬ 
rondissements  de  Paris,  sont  unanimes  pour  adopter  une  ma¬ 
nière  de  voir  tout  opposée.  Selon  eux,  si  l’affaiblissement  gra¬ 
duel  de  l’effet  de  la  vaccine  était  réel,  le  nombre  des  anciens 
vaccinés  que  la  variole  à  tous  les  degrés  atteindrait  chaque 
jour,  devrait  être  considérable,  tandis  qu’au  contraire,  il  n’en 
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est  rien.  Il  est  de  notoriété  publique  que  l’immense  majorité  des 
sujets  vaccinés  continue  de  rester  à  l’abri  de  la  variole.  Depuis 
quinze ,  vingt ,  trente  ,  quarante  ans  même  qu’ils  vivent  au  mi¬ 
lieu  de  populations  vaccinées  par  eux,  au  nombre  de  plusieurs 
milliers  de  sujets,  plusieurs  de  ces  médecins  n’ont  jamais  ob¬ 
servé  un  seul  cas  de  variole  non  douteuse  sur  un  de  leurs  vac¬ 
cinés. 

La  variole,  depuis  quinze,  vingt  ans  même,  est  inconnue 
dans  des  communes  où  toute  la  population  est  vaccinée. 

La  modification  que  l’affection  variolique  éprouve  générale¬ 
ment  chez  les  sujets  vaccinés  qu’elle  atteint  quelquefois,  est 
une  preuve  péremptoire,  que  l’effet  de  la  vaccine,  quelle  que 
soit  l’époque  de  la  vaccination,  est  persistant. 

Les  cas  de  variole  après  vaccine  ne  sont,  pour  tous  ces  mé¬ 
decins,  que  des  exceptions  qu’ils  assimilent  aux  cas  de  va¬ 
rioles  récidivant  sur  des  sujets  déjà  atteints  une  première  fois, 
tantôt  depuis  longtemps,  tantôt  depuis  un  petit  nombre  d’an¬ 
nées  seulement,  et  ils  demandent  nettement  si  l’on  peut  exiger 
de  la  vaccine  plus  que  de  la  variole  elle-même. 

Le  peu  de  gravité  dont  en  général  la  varioloide  et  même  la 
variole  sont  accompagnées  chez  les  sujets  vaccinés,  est  une 
preuve  de  plus  que  l’effet  de  la  vaccine  persiste.  Tandis  qu’un 
médecin  perd  six  sujets  sur  cent  vingt-trois  varioleux,  il  n’en 
perd  qu’un,  dont  le  fait  même  de  la  vaccination  était  douteux, 
sur  cent  cinquante  vaccinés,  qui  n’éprouvent  pour  la  plupart 
qu’une  varioloide  peu  intense.  En  aurait-il  été  ainsi  si  chez  ces 
cent  cinquante  sujets  l’effet  de  la  vaccine  ne  se  fût  pas  maintenu  ? 

Quant  à  l’altération  du  virus-vaccin,  rien  n’en  démontre  la 
réalité.  Si  chez  des  sujets  chétifs,  étiolés,  maladifs,  la  vaccine 
semble  languir,  se  développer  imparfaitement,  tendre  à  s’abâ¬ 
tardir;  si  les  pustules  se  dessèchent  promptement,  et  les  croûtes 
tombent  prématurément,  il  suffît  de  choisir  toujours  des  sujets 
placés  dans  des  conditions  de  santé  tout  opposées,  pour  voir  se 
développer  une  vaccine  aussi  belle  ,  aussi  durable  quelle  a  ja¬ 
mais  pu  être  dans  les  premiers  temps.  C’est  là  un  fait  démontré 
par  l’observation  journalière,  et  prouvé  expérimentalement  par 
plusieurs  médecins,  en  1839,  au  moyen  de  l’ancien  virus,  dont 
ils  n’ont  jamais  cessé  de  se  servir  depuis  l’origine.  En  outre  , 
cetie  vaccine  en  apparence  affaiblie ,  reportée  par  inoculation 
sur  des  sujets  vigoureux,  reprend  incontinent  toute  sa  force  , 
et  acquiert  le  plus  beau  développement.  De  plus,  lessujets  qui 
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l’ont  éprouvée,  ne  semblent  pas  moins  à  l’abri  des  atteintes  de 
la  variole,  que  s’ils  en  avaient  eu  une  d’un  aspect  plus  satisfai¬ 
sant,  et  ils  ne  se  montrent  pas  plus  susceptibles  d’une  seconde 
vaccine  que  les  autres  vaccines. 

Le  rapport  donne  ensuite  tes  principales  opinions  relatives 
à  la  revaccination.  Si  la  vaccine  n’a  qu’un  effet  temporaire,  il 
faut  revacciner  les  anciens  vaccinés  ;  si  le  virus  s’altère  par  des 
transmissions  successives,  il  faut  revacciner  de  préférence  les 
vaccinés  des  dernières  années.  C’est  là  l’opinion  d’un  comité  et 
de  vingt-huit  médecins.  Mais  quand  faut-il  le  faire?  Quelques 
médecins  indiquent  le  terme  de  vingt -cinq  ans,  d’autres  celui 
de  quinze  ,  de  dix  ans.  il  en  est  un  qui  veut  qu’on  revaccine  en 
masse  toute  la  population  du  royaume,  de  cinq  en  cinq  ans. 
Quelques  médecins  proposent  même  de  vacciner  aussi  tous  les 
sujets  qui  ont  eu  la  variole  ,  attendu  que  selon  eux  ,  cette  affec¬ 
tion  n’a  comme  la  vaccine,  qu’un  effet  temporaire. 


Mais  une  Société  médicale,  dix-huit  comités  de  vaccine  ,  un 


rapport  de  préfecture,  deux  rapports  de  sous-préfecture,  et  cent 
soixante-dix  médecins  se  portant  forts  pour  un  grand  nombre 
d’autres,  déclarent  impossible  une  revaccination  en  masse  de 
toute  la  population  du  royaume,  quand,  depuis  quarante  ans,  le 
gouvernement  et  la  médecine  n'ont  pu  encore  déterminer  les 
masses  a  se  faire  vacciner  une  première  fois,  alors  qu'ils  leur 
présentaient  la  vaccine  comme  un  préservatif  d’un  effet  durable. 
Favoriser  les  revaccina  lion  s,  serait  augmenter  le  dis  rédit  dans 
lequel  la  vaccine  est  déjà  tombée  depuis  plusieurs  années. 

La  nécessité  de  la  revaccination  ne  saurait  être  basée  sur  le 
fait  du  développement  de  la  varioloïde  chez  les  vaccinés, 
comme  prouvant  un  affaiblissement  de  l’effet  primitif  de  la  vac¬ 
cine.  Autrement  il  faudrait,  en  quelque  sorte,  revacciner  peu 
de  jours  après  la  première  vaccination,  puisque  déjà  on  a  vu 
la  varioloïde  et  même  la  variole  affecter  des  sujets  vaccinés 
en  1837  et  1838  ,  avec  le  virus  renouvelé  ,  et  chez  lesquels 
l’effet  de  la  vaccine  devait  être  aussi  prononcé  qu’il  était 
peu  ancien.  Le  succès  de  la  revaccination  chez  quelques  sujets 
ne  prouve  qu’une  aptitude  purement  individuelle,  comme  celle 
de  quelques  personnes  à  contracter  deux  fois  la  variole.  D’ail¬ 
leurs  des  essais  directs  ont  démontré  en  1839,  que  les  individus 
anciennement  ou  récemment  ait-  ints  de  la  variole  sont  égale¬ 
ment  susceptibles  n’avoir  la  vaccine. 

Eu  conséquence,  tous  ces  comités,  tous  ces  médecins  rejet- 
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tent  la  revaccination,  et  établissent  que  cette  pratique  ne  sau¬ 
rait  être  utile  qu’au  petit  nombre  de  personnes  qui  s’y  soumet¬ 
traient  volontairement,  et  laisserait  tous  les  autres  exposés  aux 
chances  de  la  varioloïde  et  même  de  la  variole.  Ils  demandent 
un  redoublement  d’activité  pour  généraliser  les  vaccinations, 
seul  moyen  assuré  de  faire  disparaître  la  variole.  Quant  aux 
effets  mêmes  de  la  revaccination  de  1839,  sur  six  mille  six 
cent  cinquante  -  deux  cas  explicitement  exposés,  sept  cent  huit 
fois  la  seconde  vaccine  a  paru  être  à  peu  près  ou  absolument 
semblable  à  la  vaccine  primitive  ;  mille  deux  cent  quatre- 
vingt-treize  fois  i!  ne  s’est  développé  que  des  pustules  anor¬ 
males,  et  quatre  mille  six  cent  cinquante-deux  fois  il  y  a  eu 
insuccès  complet  ou  travail  purement  abortif.  D’oti  résulte 
que  les  réussites  plus  ou  moins  satisfaisantes  ont  été  dans  la 
proportion  de  un  à  neuf  deux  tiers,  et  que  les  insuccès  com¬ 
plets  ont  constitue,  a  eux  seuls,  plus  des  deux  tiers  du  nombre 
total. 


Les  conclurions  proposées  par  la  Commission  sont  que  : 
1°  la  vaccination  des  masses  arrête  immédiatement  les  épidé¬ 
mies  de  variole;  2°  la  vaccine  continue, à  être  le  préservatif  si 
non  infaillible,  au  moins  le  plus  certain,  le  plus  constant,  cl  le 
seul  qu’on  puisse  sans  danger  opposer  à  la  variole;  la  seule 
chance  défavorable  à  laquelle  eu  général  les  vaccinés  puissent 
rester  exposés  étant  uniquement  de  se  voir  affectés  de  la  va¬ 
rioloïde  ;  3°  l  ieu  ne  donne  à  penser  ni  que  les  anciens  vaccinés 
doivent  se  croire  moins  sûrement  préservés  que  par  le  passé, 
ni  que  les  vaccinés  des  dernières  années  aient  éprouvé  une  vac¬ 
cine  moins  eüicace  que  t’était  celle  de  leurs  devanciers;  4°  la 
réussite  la  plus  complété  de  la  revaccination  ne  prouve  pas  né¬ 
cessairement  qu’un  sujet  avait  cessé  d’être  préservé  par  la 
vaccine,  et  une  seconde  vaccine  ne  garantit  pas  plus  des  chances 
de  la  variole  que  ne  le  faisait  la  première  ;  5°  le  gouvernement 
ne  doit  pas  favoriser  la  revaccination,  a  fortiori,  la  prescrire 
comme  mesure  générale  ;  mais  tous  ses  efforts,  ceux  de  l’auio- 
rité  administrative  locale  et  de  tous  les  médecins,  doivent 
tendre  unanimement  a  cette  fin  désirable,  et  qu’il  serait  pos¬ 
sible  d’atteindre,  l'extinction  totale  de  la  variole  par  la  vacci¬ 


nation  de  1  universalité  de  la  population. 

Ce  rappoi  l  de  M.  Gaultier  de  Ciaubry,  et  les  conclusions  qui 
le  terminent,  ont  donné  lieu  à  une  discussion  assez  vive  dans  ie 
sein  de  l’Académie,  Voici  à  peu  près  les  principales  opinions 
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qui  furent  développées  à  cette  occasion.  M.  Piorry  trouve  les 
conclusions  beaucoup  trop  absolues;  il  s’oppose  à  ce  qu’on 
veuille  faire  envisager  les  revaccinaiions  comme  inutiles.  Lui- 
même  a  obtenu,  chez  le  cinquième  de  ses  revaccinés,  des  pus¬ 
tules  plus  ou  moins  analogues  à  celles  de  la  bonne  vaccine,  et 
il  penche  à  croire  que  ces  individus  auraient  pu  contracter  la 
varioloïde  pendant  les  épidémies. 

M.  Bousquet  assure  qu’il  a  revacciné,  il  y  a  deux  ans,  cent 
trente  personnes,  dont  trente  avec  un  succès  complet.  L’an 
dernier,  il  a  revacciné  ,  en  commun  avec  M.  Boucher,  quatre- 
vingt-dix  élèves  du  collège  de  Versailles  âgés  de  douze  à  vingt- 
sept  ans,  et  sur  ce  nombre,  trente-sept  personnes  ont  offert  les 
pustules  vaccinales  les  mieux  caractérisées.  D’après  ces  faits  , 
il  est  porté  à  croire  que  les  revaccinaiions  ont  la  propriété 
d’éteindre  complètement  le  reste  de  disposition  à  la  petite-vé¬ 
role  qui  peut  subsister  dans  l’économie  après  la  première  vac¬ 
cination. 

M.  Bouillaud  blâme  le  rapport,  et  trouve  les  conclusions 
trop  exclusives;  il  aurait  voulu  y  rencontrer  plus  de  réserve 
pour  ce  qui  regarde  les  revaccinaiions.  Ou  voit  souvent  des 
individus  parfaitement  vaccinés,  être  atteints  de  petite-vérole 
fort  bien  caractérisée,  et  il  est  disposé  de  croire  ,  que  pour  ces 
personnes,  la  revaccination  offre  des  avantages. 

M.  Gérardin  défend  des  conclusions  ;  M.  Rochoux  égale¬ 
ment  ;  selon  lui,  le  virus  ne  s’affaiblit  pas,  et  les  revaccinaiions 
sont  inutiles.  M.  Bouillaud  exprime  de  nouveau  combien  cette 
question  lui  paraît  peu  épuisée;  il  voudrait  une  enquête  spéciale 
pour  l’éclairer  à  fond.  M.  Gerdy  dit  également  que  la  question 
des  revaccinaiions  est  plus  grave  que  11e  le  pense  M.  Rochoux. 
Il  y  a  un  fait  dont  tous  les  observateurs  paraissent  être  frappés 
maintenant,  c’est  que  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  va¬ 
riole  après  vaccine,  ou  chez  lesquelles  la  revaccinaiion  est  faite 
avec  un  plein  succès,  sont  précisément  celles  qui  ont  été  vac¬ 
cinées  assez  longtemps  après  la  première  découverte  de  la 
vaccine;  ce  qui  tendrait  à  prouver  un  affaiblissement  dans  les 
propriétés  préservatives  que  ce  virus  possédait  à  son  origine. 
M.  Bouillaud  défie  la  Commission  de  lui  fournir  seulement 
deux  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  sa  première  conclusion. 
M.  Castel  pense  qu’on  vaccine  les  enfants  trop  jeunes,  que 
l’opération  ne  détermine  à  cet  âge  qu’une  réaction  très-faible 
et  d’une  influence,  par  conséquent,  douteuse.  La  variole  étant 
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très-rare  dans  la  première  année ,  il  croit  qu’on  pourrait  dif¬ 
férer. 

M.  Emery  assure  qu’il  n’a  jamais  vu  que  des  varioloïdes 
après  une  bonne  vaccine,  mais  jamais  la  véritable  variole. 
M.  Husson  dit  qu’il  vaccine  depuis  quarante  ans,  et  qu’il  n’a 
pas  encore  vu  un  seul  exemple  de  variole  chez  ses  vaccinés.  Il 
possède  des  gravures  de  la  vaccine,  qu’il  a  fait  exécuter  à  l’é¬ 
poque  où  l’on  commençait  à  vacciner;  si  on  compare  à  ces 
gravures  les  boutons  de  la  vaccine  d’aujourd’hui,  on  sera  forcé 
de  reconnaîire  qu’il  y  a  une  parfaite  ressemblance.  Il  se  croit 
donc  fondé  de  conclure  que  la  vaccine  possède  à  un  très-haut 
degré  la  faculté  préservatrice  contre  la  variole,  et  que  cette  fa¬ 
culté  ne  s'affaiblit  point.  M.  Baudelocque  observe  qu’à  l’hôpital 
des  Enfant s-Trouvés  ,  il  voit  très-souvent  une  variole  bien 
caractérisée,  après  une  vaccination  convenablement  pratiquée. 
MM.  Moreau  et  Bégin  partagent  l’opinion  de  M.  Husson. 
M.  Moreau  croit  même  que  les  secondes  varioles  sont  plus 
fréquentes  que  les  varioles  après  une  bonne  vaccine,  car  il  n'a 
pas  encore  vu  un  seul  exemple  de  ces  dernières  dans  les  vingt- 
cinq  ans  qu’il  exerce  la  médecine.  Variolé  lui-même  dans  sa 
jeunesse,  il  s’est  vacciné  dix  fois  depuis,  et  trois  fois  avec  suc¬ 
cès,  et  il  conclut  que  la  vaccine  peut  prendre  chez  des  individus 
bien  préservés  de  la  variole.  M.  Gaultier  de  Claubry  raconte 
qu’un  enfant  vacciné  par  lui  et  par  M.  Bousquet,  il  y  a  cinq 
ans,  avec  du  vaccin  de  Passy,  a  néanmoins  eu  la  varioloïde, 
d’où  il  conclut  contre  la  perte  de  la  préservation  par  le  temps, 
et  contre  la  détérioration  du  virus  par  sa  transmission  d’homme 
à  homme. 

A  la  fin  de  toutes  ces  discussions,  les  conclusions  du  rapport 
sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  de  18/tO  ,  fait  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Bordeaux ,  par  M.  Costes ,  rapporteur , 
contient  quelques  détails  dignes  d’êlre  mentionnés  ici  :  M.  le 
rapporteur  dit,  en  se  résumant,  qu’on  a  bien  remarqué  quel¬ 
ques  épidémies  de  variole  ,  mais  que  le  nombre  des  individus 
est  si  minime,  qu’on  en  peut  conclure  ,  le  petit  nombre  de  su¬ 
jets  aptes  à  la  contracter.  La  Société  ,  du  reste,  doit  être  très- 
mal  informée  des  vaccinations  qui  se  pratiquent  dans  son  res¬ 
sort ,  puisque  celles  dont  elle  a  connaissance  n’égalent  pas  le 
quart  des  naissances.  Quelques  praticiens,  que  le  rapport  dési- 
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gne ,  ont  surtout  contribué  à  l’avancement  de  cette  partie  de 
l’art  de  guérir. 


M.  Causil,  outre  ses  vaccinations,  a  fait  encore  cent  soixante- 
trois  revaccinations,  et  la  Société  lui  prodigue  des  éloges  pour 
cette  seconde  partie  de  ses  travaux;  car,  est-il  dit,  quelque 
confiance  que  mérite  la  vaccine,  cependant  la  question  qui  a  été 
soulevée  tout  récemment  au  sujet  de  la  nécessité  des  vacci¬ 
nations  secondaires,  quoique  non  encore  jugée  d’une  manière 
absolue,  11e  laisse  pas  d’encourager  à  la  tentative  de  la  revacci- 
nation.  Le  médecin  cité  a  obtenu  cent  huit  bonnes  vaccines  se¬ 
condaires,  et  cinquante-huit  fois  aucune  éruption.  «  Quelle  im¬ 
mense  proportion  de  sujets,  s’écrie  le  rapporteur,  que  l’analogie 
nous  fait  supposer  avoir  pu  être  atteints  de  variole  !  Ce  résultat 
vient  donuer  encore  plus  de  force  à  la  valeur  qu’on  doit  attacher 
à  celle  opération.  « 

Plusieurs  autres  vaccinateurs  ont  observé  ,  comme  lui  ,  des 
cas  de  variole  graves,  et  en  même  temps  des  cas  de  varioloïdes. 
Un  individu  vacciné  ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  est  mort  de 
variole;  mais  chez  les  vaccinés,  elle  a  été  généralement  plus 
bénigne  et  moins  confluente.  La  variole  a  surtout  frappé  les 
individus  vaccinés  depuis  longtemps.  Quelques  enfants  de 
quatre,  cinq  ,  six,  neuf  ans,  ont  déjà  donné  une  bonne  seconde 
vaccine.  Le  rapporteur  ajoute  que  divers  membres  de  la  Société 
n’ont  pourtant  pas  obtenu  ,  dans  leurs  revaccinations,  des  suc¬ 
cès  aussi  prononcés. 

Dans  une  notice  sur  la  constitution  médicale  des  douze  mois 
précédents,  que  M.  Burguet,  secrétaire,  a  lue  dans  la  séance 
publique  du  20  septembre  1851,  on  mentionne  aussi  ia  variole 
et  la  varioloïde  parmi  les  maladies  régnantes.  L’identité  de  na¬ 
ture  entre  ces  deux  affections  n’a  pu  être  méconnue.  Le  même 
principe  qui  produit  la  variole  produit  aussi  la  varioloïde.  Ex¬ 
posées  à  ia  même  contagion  les  personnes  vaccinées  ont  eu 
cette  dernière,  ies  personnes  non  vaccinées  ont  eu  la  variole. 

Au  mois  de  mai  la  variole  a  été  épidémique  à  l’hôpital  des 
Enfanls-Trouvés.  Elle  a  sévi  sur  les  individus  âgés  de  seize  à 
dix-huit  ans,  chez  lesquels  les  traces  de  la  vaccine  étaient  à  peu 
près  effacées.  La  vaccine  est  trop  peu  suivie  chez  ces  enfants, 
qui  sont  tout  de  suite  envoyés  en  nourrice,  pour  qu’on  puisse 
adopter  ces  laits  comme  preuve  de  l’altération  du  virus-vaccin 
ou  de  l'affaiblissement  de  sa  vertu  préservatrice. 

La  variole  a  été  ordinairement  discrète  et  bénigne. 
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Depuis  que  notre  travail  aduel  sur  la  vaccine  a  été  envoyé  à 
l’Académie  des  Sciences,  en  mars  ISA 2,  plusieurs  rapports  an¬ 
nuels  ont  encore  été  présentés  à  l’Académie  de  médecine. 

L’esprit  qui  régnait  jusqu’alors  dans  la  rédaction  de  ces  do¬ 
cuments  n’a  pas  subi  d’abord  de  changements'  bien  remarqua¬ 
bles.  L’Academie  a  encore  fait  preuve  de  la  même  inaltérabilité 
de  sa  foi  officielle,  et  de  la  même  tendance  à  atténuer  la  portée 
d’une  foule  de  faits  beaucoup  trop  significatifs.  Toute  conclu¬ 
sion  même  qui  semblait  ouvrir  la  voie  a  une  appréciation  plus 
libre  et  mieux  en  harmonie  avec  les  idées  actuellement  répan¬ 
dues,  a  été  repoussée  ou  amendée  dans  le  sens  des  doctrines  les 
plus  immobiles.  Il  répugnait  décidément  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  d’entrer  à  cet  égard  dans  une  franche  voie  de  progtès, 
et  malgré  l’exemple  si  instructif  de  son  illustre  émule,  l'Acadé¬ 
mie  des  Sciences  ,  elle  n’a  pas  su  se  convaincre  que  ,  dans  une 
question  si  généralement  remuée  et  dont  les  éléments  se  trou¬ 
vent  places  sous  les  yeux  de  loin  le  monde,  il  n'y  a  que  la 
sincérité  et  la  franchise  qui  soient  aussi  de  la  sagesse  et  de  fa- 
propos,  d’abord  parce  que  ces  conditions  seules  commandent 
la  confiance  de  luui  le  monde,  et  qu’ensuîte,  en  exposant  ainsi 
la  vérité  sans  voile  et  sans  apprêt,  on  prépare  déjà  la  voie  pour 
les  améliorations  à  proposer,  et  les  perfectionnements  à  intro¬ 
duire. 


Nous  résumerons  en  peu  de  mots  i’analyse  de  ces  rapports 
annuels. 

Dans  le  rapport  sur  les  vaccinationsde  1840,  AL  Gaultier  de 
Ciaubi  y,  parle  de  cinq  cent  vingt-cinq  mille  vaccinations  dont 
l’Académie  a  en  avis,  et  de  plus  de  quatorze  mille  cas  de  variole, 
tandis  qu’elle  ne  doit  avoir  reçu  commun  ica  lion  que  de  quatre 
cent  six  cas  de  varioioïde  chez  les  vaccinés.  Encore  a-t-il  fallu 
recourir  à  la  discussion  publique  pour  établir  une  bonne  lois,  que 
les  varioioïdes  étaient  véritablement  de  nature  varioleuse.  Les 
revaccinations  n’ont  pas  été  traitées  avec  beaucoup  de  faveur  dans 
le  rapport  :  sur  deux  mille  deux  cent  quatorze  revacciuaiioiis, 
on  ne  compte  que  deux  eem  soixante-quatorze  succès,  qu’on  a 
soin  d'ailleurs  de  qualifier  de  succès  apparents.  Un  des  mem¬ 
bres  trouve  cependant  l’occasion  de  dire  qu’il  a  observé  que 
celte  aptitude  a  contracter  une  seconde  vaccine,  d’abord  nulle, 
se  reproduit  ou  se  fortifie  avec  le  temps.  Mais  il  ne  s’avise  plus 
d'ajouter  que  l’aptitude  à  contracter  la  variole  après  vaccine  , 
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pourrait  bien  être  dans  le  même  cas.  Les  conclusions  du  rap¬ 
port  sont  les  suivantes  : 

1°  La  vaccine  régulièrement  développée  préserve  de  la  va¬ 
riole.  Neanmoins  celle  présérvaiion  n'est  pas  absolue  (indéfinie, 
disait  le  rapporteur)  pour  tous  les  vaccinés;  un  petit  nombre 
(un  certain  nombre)  de  ces  derniers,  reste  exposé  à  une  érup¬ 
tion  communément  désignée  sous  le  nom  de  varioloïde. 

2°  Celte  éruption,  quoique  de  nature  varioleuse  ,  est  en  gé¬ 
néral  légère  et  sans  danger.  En  1840,  elle  n’a  fait  périr  qu’un 
seul  malade  sur  cent  un,  tandis  que  la  variole  a  fait  une  vic¬ 
time  sur  huit  et  demi. 

3e  Une  première  vaccine  détruit  l’aptitude  à  une  seconde 
vaccine  comme  à  la  variole.  Cependant  il  est  quelques  sujets  en 
qui  cette  aptitude  se  reproduit  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Il  est  pareillement  des  sujets  variolés  chez  lesquels  lu 
vaccine  se  développe  d’une  manière  régulière,  sans  que  l’on 
puisse  conclure  de  celte  double  réussite,  que  ces  divers  sujets 
étaient  tous  aptes  à  contracter  la  variole. 

4°  La  réussite  la  plus  complète  de  la  revaccination  n’est  pas 
non  plus  une  garantie  pour  tous  les  sujets  indistinctement 
contre  la  possibilité  d’une  variole  ultérieure. 

5°  En  général,  la  variole  n’atteint  qu’une  seule  fois  la  même 
personne.  Cependant  il  est  des  sujets  qui  ne  sont  pas  à  l’abri 
d’une  seconde  variole,  laquelle  peut  n’avoir  pas  moins  de  gra¬ 
vité  que  la  première. 

C’est  encore  M.  Gaultier  de  Claubry  ,  qui  présente  en 
mars  1843  le  rapport  pour  1841.  Il  énumère  cinq  cent  cinquante- 
quatre  mille  vaccinations,  chiffre  qui  égale  les  trois  cinquièmes 
des  naissances.  Il  déplore  que  généralement  on  n’ait  pas  véri¬ 
fié  les  vaccines,  ce  qui,  à  ses  yeux,  justifie  suffisamment  le 
nombre  considérable  des  cas  de  varioloïde  ou  varioles  qui  peu¬ 
vent  survenir  plus  tard .  Il  termine  identiquement  par  les 

mêmes  conclusions  déjà  présentées  l’année  passée.  Aucune 
discussion  ne  s’en  suit ,  la  présentation  du  rapport  a  été  une 
pure  formalité. 

Enfin  ,  dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1843,  lu  au 
mois  de  juillet  1845  par  M.  Castel,  on  se  décide  à  la  fin  à  ad¬ 
mettre  quelques-unes  des  propositions  dont  la  vérité  démon¬ 
trée  depuis  longtemps  pour  tous  les  esprits  clairvoyants,  était 
déjà  devenue  toute  populaire.  Il  paraît  que  ce  qui  a  principale¬ 
ment  amené  ce  revirement  d’opinion,  qui  est  presque  radical 
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de  la  part  du  Comité  de  vaccine,  c’est  la  lecture  du  rapport  émi¬ 
nemment  remarquable  de  M.  Serres,  à  l’occasion  de  la  procla¬ 
mation  solennelle  des  grands  prix  à  l’Académie  des  sciences, 
c’est  celte  consécration  officielle  des  principes  d’un  progrès 
sage  et  mesuré  interrogeant  et  adoptant  l’évidence  de  faits 
sans  nombre  ei  d’expériences  authentiques,  et  ce  désaveu,  cette 
condamnation  implicite  de  l’immobilité  du  Comité  et  de  ses 
vues  étroites  et  absolues.  Actuellement  on  se  voyait  débordé  et 
évincé  dans  l’opinion  publique.  Pour  ressaisir  l’ascendant  com¬ 
promis  et  reparaître,  s  il  se  pouvait,  à  la  hauteur  de  sa  mission, 
le  Comité  devait  maintenant  suivre  le  mouvement  qu’il  n  avait 
pas  su  diriger,  et  adopter  de  bonne  grâce  les  idées  proclamées 
ailleurs.  Il  a  soin,  toutefois,  de  ne  pas  s’aventurer  trop  en 
avant,  et  sans  faire,  du  reste,  aucun  retour  sur  lui-même,  il  ad¬ 
met  là  quelques  doctrines  nouvelles,  comme  si  elles  n’étaient 
que  les  conséquences  naturelles  des  grands  axiomes  derrière 
lesquels  il  s’était  retranché  jusqu’alors,  et  qu’il  ne  cesse  de 
poser  comme  tout  aussi  fixes  et  immuables  que  par  le  passé. 

C’est  un  autre  rapporteur  qui  se  charge  maintenant  de  cette 
tâche  nouvelle.  La  vaccine  est  toujours  pour  lui  également  effi¬ 
cace  et  infaillible,  et  il  blâme  le  peuple  qui  s’obstine  à  ne  pas  y 
croire  avec  une  entière  confiance.  Il  explique  le  secret  de  fac¬ 
tion  spécifique  de  la  vaccine  par  sa  grande  analogie,  on  dirait 
son  identité  avec  la  variole,  à  laquelle  elle  peut  se  substituer 
en  la  remplaçant.  Néanmoins  elle  n’est  pas  toujours  suffisante, 
et  dans  ces  cas  d’une  prédisposition  mat  éteinte,  il  peut  survenir 
un  supplément  d’éruption  varioloïde,  laquelle  est  décidément 
de  nature  varioleuse.  L’auteur  range  même  la  varicelle  égale¬ 
ment  dans  celte  catégorie,  revenant  indirectement  au  vieux 
sysième  du  Comité,  qui  consistait  à  représenter  les  varioloïdes 
comme  des  varicelles,  et  ensuite  à  assimiler  les  varioles  non  mo¬ 
difiées  après  vaccine,  aux  récidives  de  variole,  rapprochement 
boiteux  que  M.  Castel  vient  développer  une  fois  de  plus. 

L’immunité  acquise  par  la  vaccine  ne  s’efface  jamais  ,  avait 
dit  jusque-là  le  Comité  ;  elle  ne  s’efface  jamais  en  entier,  se  re¬ 
prend  maintenant  M.  Castel,  et,  cela  du,  il  admet,  sans  autre 
difficulté,  que  celle  immunité  ,  quelquefois  incomplète,  décroît 
par  la  seule  influence  du  temps;  mais  au  moins  eile  se  soutient 
jusque  vers  la  puberté,  et,  encore  après,  elle  rend  la  variole  très- 
bénigne.  Les  varioles  consécutives  sont  particulièrement  favo¬ 
risées  par  l’intensité  des  épidémies,  et  en  outre  par  le  lempé- 
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rament  des  sujets,  qui  rend  qüelquës-uus  plus  susceplib'es  de 
contracter  la  maladie  •  sans  doit  te  faül-il  su lis-en tendre,  comme 
il  s’en  trouve,  qui,  sans  la  vaccine,  auraient  des  récidives  de 
variole. 

Le  Comité  Se  garde  bien  d’accuser  la  dégénération  du  vac¬ 
cin  de  l'insuffisance  éventuelle  de  son  action  antivariolique. 
Cependant  il  ne  se  prononce  plus  avec  autant  d’assurance 
contre  tout  soupçon  de  ce  genre  ;  il  reconnaît  que  les  autres 
virus  dégénèrent  aussi  ,  et  il  cotisent  pour  cette  raison  à  re¬ 
garder  comme  d’une  sage  précaution  de  chercher  a  renouve- 
ier  le  vaccin  aussi  souvent  qu’on  pourra  découvrir  un  bon 
cowpox. 

Ainsi,  insuffisance  possible  de  la  vaccine,  préservation  tem¬ 
poraire,  dégéueration  du  virus  >  admis  ,  sinon  en  principe,  au 
moins  dans  ses  conséquences  ;  tout  cela  se  trouve  dans  ce  rap¬ 
port.  Mais  ces  grandes  vérités  y  Sont  comme  rétrécies  et  amoin¬ 
dries,  au  lieu  d’être  reconnues  nettement  et  largement. 

Nous  noiis  abstiendrons  de  reproduire  ou  d’analyser  le  do¬ 
cument  le  pins  remarquable  qui  ait  paru  dans  Cés  derniers 
temps  dans  l’intérêt  de  la  vaccine,  e’esi-à-iiire  le  rapport  de 
M.  Serres,  lu  a  l’Académie  des  sciences  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  du  concours  pour  les  grands  prix.  Ce  rapport  est  trop 
généralement  connu,  et  a  été  trop  de  lois  publié  par  les  jour¬ 
naux,  pour  que  nous  jugions  utile  de  le  piésefitëf  de  nouveau 
à  nos  lecteurs.  Nous  essayons  encore  moins  de  le  donner  en 
extrait.  C\  st  un  travail  beaucoup  trop  substantiel  et  trop  serré 
pour  qu’il  soit  possible  de  l’analyser  avec  frt.it. 

Ce  rapport,  si  largement  conçu  et  si  consciencieusement  fait, 
marque  véritaolemefit  une  ere  nouvelle  dans  1  histoire  de  la 
vaccine,  dont  il  pose  les  vrais  principes  sur  des  bases  nou¬ 
velle*  et  solidement  assises.  En  envisageant  les  laits  du  point 
de  vue  le  plus  général  et  le  plus  philosophique,  les  groupa;. t* 
les  interprétant  avec  le  tact  le  pins  sur  et  le  jugement  le  plus 
droit,  Ai.  le  rapporteur  parvient  a  formuler  les  raisonnements 
les  mieux  établis  et  les  inouïs  équivoques;  il  avance  pas  à  pas 
à  la  recherche  des  vérités  les  plus  directes,  les  éclairé  sous 
toutes  leurs  laces,  sous  tous  leurs  aspects  *  les  poursuit  scru¬ 
puleusement  dans  leurs  conséquences  les  plus  immédiates,  et 
arrive  nécessairement  aux  conclusions  les  plus  logiques  et  les 
mieux  justifiées. 

Nous  fie  pouvons  nous  refuser  la  satisfaction  de  rei  induire 
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au  moins  ces  dernières ,  d’autant  plus  qu’elles  s’accordent  en 
tout  point  avec  les  conclusions  que  nous  avons  déduites  nous- 
même  des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  die 
notre  côté,  et  que  nous  allons  maintenant  exposer  dans  la  se¬ 
conde  partie  de  cet  ouvrage. 

Les  conclusions  par  lesquelles  M.  Serres  termine  son  rapport 
sont  les  suivantes  : 

1°  La  vertu  préservai ive  de  la  vaccine  est  absolue  pour  le 
plus  grand  nombre  ries  vaccinés ,  et  temporaire  pour  un  petit 
nombre.  Chez  ces  derniers  mêmes,  elle  est  absolue  jusqu'à 
l’adolescence. 


2°  La  variole  atteint  rarement  les  vaccinés  avant  l’âge  de  dix 
à  douze  ans  ;  c’est  à  partir  de  cette  époque  jusqu’à  trente  et 
trente-cinq  ans  qu’ils  y  sont  principalement  exposés. 

3°  En  outre  de  sa  vertu  préservai! ve,  la  vaccine  introduit 
dans  l’organisation  une  propriété  qui  atténue  les  symptômes 
de  la  variole  ,  eu  abrège  la  duiée  et  en  diminue  considérable¬ 
ment  la  gravité. 

4°  Le  eowpox  donne  aux  phénomènes  locaux  de  la  vaccine 
nue  intensité  trop  prononcée;  son  eifet  est  plus  certain  que 
celui  de  l’ancien  vaccin;  mais  après  quelques  années  de  trans¬ 
mission  a  l’homme,  cette  intensité  loeaie  disparaît. 

5°  La  vertu  pi  éservalive  du  vaccin  ne  paraît  pas  intimement 
liée  à  l’iniehsité  des  symptômes  locaux  de  la  vaccine.  Néan¬ 
moins,  pour  conserver  au  vaccin  ses  propriétés,  il  est  prudent 
de  le  renouveler  le  plus  souvent  possible. 

6°  Parmi  les  moyens  proposés  pour  renouvellement,  le  seul 
dans  lequel  la  science  puisse  avoir  confiance  jusqu’à  ce  jour, 
consiste  à  reprendre  le  vaccin  à  sa  source. 

7°  La  revaccinatiou  est  le  seul  moyen  d’épreuve  que  la 
science  possède  pour  distinguer  les  vaccinés  qui  sont  définiti¬ 
vement  préservés,  de  ceux  qui  ne  le  sont  encore  qu'a  di  s  de¬ 
grés  plus  ou  moins  prononcés. 

8°  L’épreuve  de  la  revacciuation  ne  constitue  pas  une  preuve 
certaine  que  les  vaccinés  chez  lesquels  elle  réussit,  fussent 
destinés  a  contracter  la  variole,  mais  seulement  une  assez 
grande  probabilité  que  c’est  particulièrement  parmi  eux  que 
cette  maladie  est  susceptible  de  se  développer. 

9°  En  temps  ordinaire,  la  revaccinatiou  doit  être  pratiquée  à 
partir  de  ia  quatorzième  année;  en  temps  d’épidémie,  ilestpru*- 
dent  de  devancer  celte  époque. 
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Il  nous  reste  enfin  a  dire  quelques  mots  de  l’épidémie  de  va¬ 
riole  que  nous  avons  observée  nous  même,  et  à  clore  par  cette 
relation  la  série  des  détails  historiques  que  nous  avons  rassem¬ 
blés  dans  ce  chapitre.  Nous  pourrons  êire  court  dans  notre 
description,  car  la  plupart  des  détails  que  nous  aurons  à  men¬ 
tionner  se  trouvent  reproduits  avec  plus  de  développement  dans 
différents  endroits  de  la  discussion  qui  va  suivre.  L’aperçu 
actuel  n’en  sera  qu’une  description  sommaire  destinée  à  pré¬ 
senter  les  faits  dans  leur  ensemble  et  dans  leur  succession  na¬ 
turelle. 

Cette  épidémie  éclata  en  novembre  1839.  Une  femme  de 
notre  ville,  non  vaccinée,  avait  été  dans  un  village  à  trois  lieues 
d’ici,  pour  soigner  sa  sœur  également  non  vaccinée  et  malade 
de  la  variole,  qui  régnait  alors  dans  ce  village  et  dans  les  envi¬ 
rons.  Cette  femme,  après  avoir  prodigué  des  soins  â  sa  sœur 
pendant  plusieurs  jours,  se  sentit  elle-même  indisposée,  et  re¬ 
vint  dans  ses  foyers,  où  deux  jours  après,  elle  fut  aussi  atteinte 

de  la  variole . Elle  était  âgée  de  trente-six  ans  et  n’avait  pas 

été  vaccinée  ;  aussi  eut-elle  la  véritable  variole  à  un  très-haut 
degré. 

Elle  entrait  à  peine  en  convalescence  que  de  nouveaux  cas 
de  variole  et  de  varioloïde  se  déclarèrent.  L’aîné  de  ses  propres 
enfants  et  une  jeune  personne  de  vingt-deux  ans ,  qui  l’avaient 
soignée  dans  sa  maladie,  mais  vaccinés  l’un  et  l'autre,  furent 
affectés,  chacun,  d’une  varioloïde  peu  intense. 

Depuis  celte  époque,  la  maladie  prit  beaucoup  d’extension, 
et  dura  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  juin  1840.  A  celte  époque,  l’é¬ 
pidémie  cessa,  après  avoir  frappé,  sur  une  population  de  six 
mille  âmes  ,  à  peu  près  cent  trente  à  cent  quarante  personnes 
qui  furent  affectées  tant  de  variole  que  de  varioloïde.  Dix  à 
douze  personnes  non  vaccinées  sont  mortes  de  la  variole 
vraie,  tandis  que  la  varioloïae  n’a  fait  aucune  victime. 

Voici  le  résumé  succinct  de  ce  que  nous  avons  pu  observer 
dans  le  cours  de  cette  épidémie  : 

Nous  avons  traité  quatre-vingt-six  individus  affectés  de  l’é¬ 
pidémie;  parmi  eux,  dix-neuf  étaient  affectés  de  la  véritable 
variole  avec  tousses  caractères  distinctifs.  Seize  de  ces  dix-neuf 
n’avaient  pas  été  vaccinés  et  n’avaient  pas  eu  la  variole;  un 
autre,  un  homme  de  trente-deux  ans,  avait  eu  la  variole  à  l’âge 
d’un  an,  et  en  portait  encore  des  cicatrices  distinctes  dans  la 
figure  ;  il  eut  maintenant  une  variole  très-intense  et  confluente 
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dans  la  figure.  Un  autre  encore  assurait  avoir  été  vacciné,  mais 
on  n’a  pu  nous  dire  si  la  vaccination  a  été  suivie  d’une  érup- 
lion  de  vaccine  ou  non,  et  on  ne  remarquait  plus  aucun  vestige 
d’une  cicatrice  vaccinale  sur  ses  bras.  Enfin,  une  jeune  fille  de 
treize  ans,  malade  d’une  véritable  variole,  avait  aussi  été  vac¬ 
cinée  ;  mais,  à  cause  d’un  état  maladif  continuel,  la  vaccination 
n’avait  été  faite  qu’à  l’âge  de  quatre  ans,  quand  elle  était  encore 
bien  chétive  et  malade;  et,  de  six  points  d’inoculation,  cinq 
avaient  avorté  et  un  seul  avait  produit  une  pustule,  qui,  au  dire 
des  parents  mêmes,  était  restée  bien  petite  et  s’était  desséchée 
trop  vile.  Lors  de  notre  première  visite,  nous  n’avons  pu  dé¬ 
couvrir  aucune  trace  de  la  cicatrice  de  cette  pustule. 

Les  soixante-sept  autres  sujets  dont  nous  avons  suivi  la  ma¬ 
ladie,  étaient  affectés  de  varioloïde,  et  tous  étaient  ou  vaccinés 
ou  variolés.  Le  plus  jeune  des  individus  de  cette  catégorie  avait 
dix  ans,  mais  presque  tous  les  autres  étaient  entre  l’âge  de 
quinze  à  trente-cinq  ans.  Au  reste,  nous  avons  dressé  un  ta¬ 
bleau  de  tous  les  individus  vaccinés  atteints  de  cette  épidémie, 
autant  que  nous  avons  pu  en  avoir  connaissance.  Nous  les 
avons  divisés  en  deux  catégories  ;  savoir,  ceux  que  nous  avons 
vus  nous  même  pendant  leur  maladie,  et  en  second  lieu  ceux 
dont  nous  ne  connaissons  la  maladie  que  par  les  renseignements 
que  nous  avons  pu  prendre  plus  tard.  Nous  ne  donnons  comme 
bien  exacts  que  les  chiffres  de  la  première  colonne  ,  quoique 
nous  n’ayons  rien  négligé  pour  rendre  aussi  exacts  que  possible 
les  chiffres  des  différentes  cases  de  la  seconde.  (Voyez  le  nu¬ 
méro  i  des  tableaux  joints  à  ce  mémoire.) 

Tous  les  sujets  atteints  de  varioloïde  ne  l’étaient  pas,  il  s’en 
faut  de  beaucoup,  avec  la  même  intensité.  En  effet,  chez  quel¬ 
ques-uns  elle  ne  se  montrait  que  comme  une  maladie  extrême¬ 
ment  légère,  qui  était  bien  différente  de  la  variole  dans  sa 
marche  et  dans  ses  symptômes;  mais  passant  par  des  nuances 
imperceptiblement  plus  graves,  elle  se  présentait  chez  d’autres 
avec  une  telle  intensité,  qu’il  était  très-difficile  de  la  distinguer 
d’une  variole  véritable. 

Dans  les  cas  les  plus  légers,  après  deux  ou  trois  jours  de 
malaise  général,  de  maux  de  tête,  d’abattement,  de  fatigue  dans 
les  membres  ,  d’oppressions  pénibles  et  de  symptômes  gastri¬ 
ques  plus  ou  moins  prononcés,  il  se  montrait  sur  les  bras,  les 
cuisses,  la  poitrine,  le  visage,  de  petites  papules  disséminées, 
isolées,  élevées  au-dessus  de  la  peau  et  entourées  d’une  aréole, 
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n’ayant  que  deux  on  trois  millimètres  de  large.  Dès  que  cette 
éruption  s'était  faite,  toutes  les  traces  de  l’affection  générale 
disparaissaient,  et  les  patients  ne  se  sentaient  plus  malades  et 
se  promenaient  dans  leur  chambre.  Le  plus  souvent  de  nou¬ 
velles  papules  se  montraient  encore  pendant  deux  ou  trois  jours 
sur  les  différentes  parties  du  corps.  Cependant  on  ne  remar¬ 
quait  quelquefois  qu’une  quinzaine  ou  une  vingtaine,  et  même 
un  plus  petit  nombre  de  ces  papules.  Elles  étaient  toujours 
rondes,  augmentaient  de  volume  pendant  deux  ou  trois  jours, 
puis  leur  développement  s’arrêtait;  les  premières  venues  seu¬ 
lement  présentaient  à  leur  milieu  un  point  légèrement  déprimé, 
qui  indiquait  une  tendance  à  la  transformation  en  pustule; 
elles  seules  aussi  se  couvraient  jusqu’au  cinquième  jour  d’une 
croule  ronde,  dure  et  brunâtre,  et  l’aréole  disparaissait,  tandis 
que  les  ait  très  papules  qui  se  desséchaient  à  la  même  époque,  ne 
présentaient  qu'une  squame  brune  ,  due  à  l’épaississement  de 
l’épiderme;  croûtes  et  squames,  en  tombant,  ne  laissaient 
aucune  impression  sur  la  peau,  mais  seulement  une  tache 
rouge,  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  avait  disparu. 

Dans  d’autres  cas,  que  nous  rangeons  dans  une  seconde  ca¬ 
tégorie  a  cause  de  ia  plus  grande  intensité  des  symptômes  ,  les 
prodromes  et  la  fièvre  qui  les  accompagnait  présentaient  plus 
de  gravité  ;  le  sentiment  de  pression  au  creux  de  l’estomac  était 
plus  prononcé,  il  y  avait  des  nausées  et  des  vomiiuriiions.  L’é¬ 
ruption  se  faisait  alors  d’une  manière  irrégulière  et  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs  ,  mais  les  sympômes  généraux  et  la 
lièvre  ne  disparaissaient  plus  tout  à  lait. L  éruption  était  plus  four¬ 
nie,  et  ne  se  composait  plus  de  simples  papules  pointues  comme 
les  précédentes  ;  mais  ces  papules  étaient  pour  la  plupart  dépri¬ 
mées  au  centre,  entourées  d’une  aréole  plus  grande,  et  se  trans¬ 
formaient  cil  véritables  pustules,  lesquelles,  du  troisième  au 
sixième  jour,  se  remplissaient  d’une  lymphe  brune  rougeâtre, 
tres-gluante.  Ces  pustules  ,  quand  on  les  faisait  couler,  ne  se 
remplissaient  ordinairement  plus  de  nouveau.  Du  cinquième  au 
septième  jour,  ia  pustule,  devenue  plus  jaunâtre,  se  desséchait 
et  se  transformait  en  une  croûte  brune,  dure  et  conique,  qui 
tombait  tôt  ou  tard,  en  laissant  une  légère  dépression  accom¬ 
pagnée  d’une  rougeur  avec  induration  et  élévation  à  ia  peau. 
Cependant,  dix  à  quinze  jours  après  la  chute  des  croûtes,  la 
peau  était  revenue  â  sou  état  naturel,  et  il  n’existait  plus  aucune 
trace  d’altération  ni  dans  sa  couleur,  ni  dans  sa  lexmre. 
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Il  est  à  remarquer  encore,  que  les  papules  les  premières  pa¬ 
rues,  atteignaient  seules  ce  degré  de  développement  :  celles  qui 
paraissaient  les  jours  suivants,  ne  se  transformaient  plus  eq 
pustules  ou  seulement  d’une  manière  incomplète  ;  mais  elles 
avortaient  et  se  desséchaient  en  même  temps  que  les  autres. 

Dans  d’autres  cas,  enfin  ,  la  maladie  offrait  plus  d'intensité; 
les  prodromes  présentaient  quelquefois  un  caractère  assez  alar¬ 
mant,  avec  une  fièvre  très-forte,  des  étouffements,  des  vomisse¬ 
ments  et  une  grande  prostration  des  forces.  L’éruption  appa¬ 
raissait  ordinairement  d’abord  aux  bras  ou  à  la  figure.  On  aper¬ 
cevait  au  commencement  des  plaques  rouges  irrégulières,  avec 
gonflement  de  la  peau,  sur  lesquelles,  plus  lard,  se  faisait  une 
éruption  multiple  de  petites  papules.  L’éruption  était  quelque¬ 
fois  tellement  copieuse  dès  le  commencement,  la  rougeur  et  le 
gonflement  des  parties  envahies  étaient  tellement  considérables, 
pi  les  autres  symptômes  avaient  tant  de  gravité  ,  que  les  ma¬ 
lades  présentaient  â  cette  époque  une  parfaite  ressemblance 
av»  c  des  non  vaccinés,  qui,  plus  lard,  avaient  des  varioles  con¬ 
fluentes  au  plus  haut  degré.  Pendant  deux  ou  trois  jours  ,  de 
nouvelles  plaques  rouges  et  de  nouvelles  papules  continuaient 
encore  à  se  montrer;  et  souvent  il  en  existait  aussi  dans  le  pha¬ 
rynx  et  sur  la  langue.  Des  le  second  jour  de  l’éruption,  les  symp¬ 
tômes  orageux  (pu  avaient  précédé*  et  accompagné  l’apparition 
de  l’exanthème,  au  lieu  de  persister  comme  dans  la  variole 
vraie,  avaient  singulièrement  diminué  d'intensité  ;  le  danger 
qui  paraissait  très-imminent  la  veille  encore  ,  avait  totalement 
disparu  ,  à  l’exception  de  trois  cas,  dans  lesquels  la  fièvre  a 
persisté  comme  dans  la  variole  vraie.  Ce  même  second  jour,  il 
se  montrait  sur  les  papules  arrondies  un  point  déprimé,  et  peu 
à  peu  les  pustules  se  remplissaient  d’une  lymphe  jaunâtre, 
gluante,  et  étaient  entourées  d’une  aréole  rouge  de  cinq  à  huit 
millimètres,  avec  gonflement  et  tension  de  la  peau.  Ces  pustules 
augmentaient  de  volume  jusqu’au  sixième  ou  septième  jour,  et 
devenaient  plus  jaunes  et  plus  distendues  de  lymphe;  quelques- 
unes  même  devenaient  confluentes.  Mais  ensuiie,  du  sixième 
au  huitième  jour,  sans  qu'aucune  fièvre  secondaire  appréciable 
ne  se  fût  montrée,  les  pustules  se  flétrissaient  promptement  et 
se  transformaient  en  croûtes  brunes  cornées,  hémisphériques, 
qui ,  en  tombant ,  laissaient,  comme  dans  le  degré  précédent , 
des  taches  rouges  ,  avec  induration  cl  légère  dépression  à  la 
peau.  Les  taches  étaient  plus  larges ,  mais  la  peau  moins  sou- 
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levée  et  moins  durcie  que  dans  les  varioloïdes  plus  légères  ; 
toutefois  elles  disparaissent  bien  plus  promptement  qu’après  la 
véritable  variole,  et  ne  laissaient  pas  de  cicatrices  à  la  peau. 
L’odeur  caractéristique  qui  accompagne  la  variole  manquait 
aussi  généralement. — -Enfin,  dans  (rois  cas  de  varioloïde  où  la 
maladie  avait  acquis  son  plus  haut  point  de  développement, 
ehe  se  rapprochait  singulièrement,  dans  ses  symptômes,  de  la 
véritable  variole  ,  seulement  sa  marche  était  toujours  plus 
prompte,  la  dessication  plus  rapide,  et  elle  n’était  jamais  pré¬ 
cédée  d'aucune  exacerbation  fébrile  bien  marquée  ,  qu'on 
aurait  pu  comparer  à  la  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration  de 
la  variole.  La  maladie  n’a  pas  davantage  laissé  à  sa  suite  des 
cicatrices  indélébiles,  sinon  quelques  légères  traces  sur  les 
joues  ou  sur  les  ailes  du  nez. 

Ces  différentes  nuances  de  varioloïde  étaient  liées  par  des  cas 
intermédiaires  qui  formaient  une  transition  insensible  des  unes 
aux  autres ,  de  sorte  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  voir  dans 
le  cas  le  plus  léger,  comme  dans  le  cas  le  plus  grave,  différents 
degrés  d’une  seule  et  même  maladie.  Celle-ci,  d’ailleurs,  sous  la 
forme  lapins  grave,  se  rapprochait  tellement  de  la  véritable 
variole,  qu’il  étaiL  impossible  de  ne  pas  la  considérer  comme 
une  modification  bénigne  de  cette  maladie,  comme  une  variole 
qui  manque  d’un  aliment  suffisant,  pour  bien  se  développer. 
Aucun  des  soixante-sept  cas  de  varioloïde  que  nous  avons  ob¬ 
servés  n’a  présenté  une  gravité  réelle;  soixante-quatre  sur  les 
soixante-sept  sujets  affectés  de  varioloïde  avaient  été  vaccinés 
dans  leur  jeunesse,  et  trois  avaient  eu  la  petite-vérole,  dont  on 
voyait  encore  des  traces  distinctes  chez  deux.  Chez  dix-huit  des 
soixante-quatre  vaccinés,  nous  avons  encore  pu  constater  plu¬ 
sieurs  cicatrices  vaccinales  distinctes  et  caractéristiques  sur  les 
bras.  Chez  une  douzaine,  les  bras  étaient  déjà  trop  couverts  de 
boutons  varioliques  pour  nous  permettre  de  reconnaître  ces 
cicatrices. 

Pour  compléter  le  court  aperçu  historique  que  nous  venons 
de  donner  de  cette  épidémie  de  variole,  nous  croyons  utile 
d’ajouter  quelques  observations  particulières,  afin  de  bien  faire 
connaître  le  caractère  propre  de  l’épidémie  Nous  nous  bornons 
à  un  petit  nombre  d’observations  ;  d’abord  pour  ne  pas  trop 
grossir  notre  travail ,  et  puis  ,  parce  que  nous  craindrions  de  le 
rendre  fastidieux  et  monotone  par  la  répétition  trop  fréquente 
de  ce  qui  a  déjà  été  dit. 
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Observations  de  V ariole. 

Le  nommé  C.  Repper,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  fabriquant 
de  chaussons,  non  vacciné,  avait  reçu  plusieurs  jours  aupara¬ 
vant  des  chaussons  de  laine  tricotés  dans  une  maison  où  régnait 
la  varioloïde,  quand  dans  la  soirée  du  12  février  1S40,  il  est 
saisi  d’un  frisson  suivi  Je  chaleur,  qui  fa  privé  du  sommeil 
pendant  la  nuit.  Les  jours  suivants  ,  il  se  sent  très-abattu,  se 
plaint  de  maux  de  tête ,  surtout  dans  la  région  occipitale,  d’ano¬ 
rexie,  dégoût  des  aliments;  il  a  de  la  soif,  des  nausées  et  quel¬ 
ques  vomissements.  Il  éprouve  un  sentiment  de  pression  très- 
prononcé  dans  la  région  précordiale  ,  qui  est  douloureuse  à 
l’attouchement.  Les  symptômes  vont  en  augmentant  et  il  sur¬ 
vient  encore  des  douleurs  vives  dans  le  dos;  il  se  manifeste 
quelques  symptômes  de  délire.  Enfin  le  15  (quatrième  jour),  on 
nous  appelle  auprès  du  malade.  Son  visage  (principalement  le 
front  et  les  ailes  du  nez)  est  gonflé  ,  coloré  ,  couvert  de  plaques 
rouges  inégales  dans  lesquelles  on  remarque  une  grande  quan¬ 
tité  de  petites  élévations  papuleuses  sensibles  au  toucher,  dures 
et  moins  foncées  en  couleur  que  le  reste  des  taches.  Au  cou  et 
à  la  nuque  des  taches  semblables  commencent  a  se  montrer.  Le 
malade  se  plaint  en  outre  d'un  fort  sentiment  de  brûlure  à  la 
figure,  de  violents  maux  de  tête  ;  ses  yeux  sont  brillants,  humi¬ 
des,  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanc  muqueux,  la  bouche 
est  fade,  pâteuse.  Fièvre  très-forte,  peau  humide  et  très-chaude, 
pouls  développé,  cent  pulsations ,  respiration  accélérée ,  urines 
rares,  troubles;  constipation  depuis  trois  jours.  Prescription  : 
vingt  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  quatre  verres  d’eau 
sucrée  ;  boissons  abondantes  ,  deux  lavements. 

Le  lendemain  le  malade  a  eu  deux  selles  copieuses.  La  poi¬ 
trine  le  bas-ventre  et  les  bras  sont  couverts  des  mêmes  plaques 
rouges  qu’on  découvrait  la  veille  sur  la  figure,  et  ces  plaques 
commencent  aussi  à  se  montrer  sur  les  extrémités  inférieures. 
Le  même  sentiment  de  brûlure  accompagne  leur  apparition  sur 
ces  parties  qui  sont  également  un  peu  gonflées. 

A  la  figure  les  papules  observées  la  veille  sont  plus  élevées, 
plus  larges;  on  aperçoit  à  la  pointe  de  chacune  d’elles,  une 
petite  vésicule  qui  est  déprimée  au  centre,  et  remplie  d'une  hu¬ 
meur  limpide;  à  leur  base  elles  sont  rouges  et  entourées  d’un 
cercle  rouge  clair.  Toute  la  figure  est  couverte  de  ces  papules. 
Le  sentiment  de  pression  à  l'épigastre  et  les  maux  de  tête  ont 
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un  peu  diminué;  difficulté  d’avaler;  salivation,  glandes  sali¬ 
vaires  engorgées.  La  fièvre  est  toujours  forte. 

Le  cinquième  jour  de  l’érqpiion,  la  figure  est  très-gonflée, 
surtout  les  paupières,  à  tel  point,  que  le  malade  ne  peut  pas  les 
ouvrir.  Toute  la  ligure  est  couverte  d'une  var  iole  confluente  des 
plus  abondantes,  et  tout  le  corps  présente  en  même  temps  une 
quantité  innombrable  de  pustules  varioliques.  Dans  les  inter¬ 
valles  que  laissent  les  pustules,  la  peau  est  rouge,  gonflée  et  est 
le  siège  d’un  sentiment  de  brûlure  très-pénible.  Les  pustules 
sont  rondes,  élevées,  grandes  comme  la  moitié  d  un  gros  pois. 
A  leur  partie  supérieure  ,  il  existe  une  dépression  marquée. 
Elles  sont  remplies  d'une  lymphe  blanchâtre  perlée.  La  saliva¬ 
tion  est  très  abondante,  la  langue  chargée  de  pustules  ;  aphonie 
presque  complète  ;  difficulté  extrême  d’avaler;  toux,  dyspnée, 
forte  fièvre. 


Le  septième  jour  vient  la  fièvre  de  suppuration  qui  commence 
par  un  frisson  violent  >uivj  d’un  redoublement  de  chaleur,  quel- 
que  déljre,  soif  extrême  ,  céphalalgie  ,  anxiété;  augmentation 
des  symptômes  çatan  haux  ;  odeur  caractéristique  tres-pronon- 
cee  de  la  transpiration  eide  l’air  exhalé;  ptyalisme  très-abon¬ 
dant.  Les  pustules  sont  jaunes-brunàtres,  remplies  de  pus  et  la 
peau  qui  les  entoure  est  toujours  très-rouge. 

Le  dixième  jour  un  commencement  de  croûtes  brunes  recou¬ 
vre  les  pustules,  principalement  celles  de  la  figure  et  du  cou  ; 
le  gonflement  de  la  peau  est  moins  fort  et  la  rougeur  aux  envi¬ 
rons  di  s  pustules  a  presque  totalement  disparu  :  La  fièvre  et 
les  autres  symptômes  graves  qui  jusqu’à  ce  jour  avaient  tou¬ 
jours  été  violents,  au  point  de  produire  un  danger  réel,  sont 
encore  assez  intenses,  mais  cependant  leur  violence  commence 
à  s’apaiser  un  peu.  Le  malade  respire  mieux,  parle  mieux  et 
le  ptyalisme  est  moins  fort,  il  peut  aussi  ouvrir  les  paupières. 

Le  seizième  jour,  la  figure  est  couverte  d’une  croûte  épaisse, 
brunâtre,  très-inégale,  et  traversée  de  nombreuses  gerçures 
par  lesquelles  transsude  toujours  une  lymphe  jaunâtre  ,  vis¬ 
queuse.  Les  pustules  des  autres  parties  du  corps  sont  égale¬ 
ment  remplacées  par  des  croûtes  brunes  foncées,  dures,  ovales, 
irrégulières.  La  fievre,  l’inflammation  et  le  gonflement  de  lu 
peau  ont  presque  entièrement  disparu. 

Le  seizième  jour  de  l’éruption  (le  vingtième  de  la  maladie), 
sur  les  membres  et  le  tronc  presque  toutes  les  croûtes  sont 
tombées  et  ont  laissé  à  leur  place  des  tubercules  durs,  bruns, 


363 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINÉ. 


élevés  au-dessus  de  la  peau.  Mais  la  figure  est  en  grande  partie 
encore  couverte  de  croûtes  épaisses  ,  brunes-foncées ,  gercées 
dans  tous  les  sens.  Quelques  places  qui  en  sont  délivrées,  pré¬ 
sentent  les  mêmes  é  évadons  tuberculeuses  ,  brunes  ,  que  les 
autres  parties  du  corps.  Aujourd’hui  cet  homme  est  tout  défi¬ 
guré  par  les  cicatrices  nombreuses  de  petite  vérole  qu’il  porte 
à  la  figure. 

2e  Observation.  Enfant  Barbenès,  jeune  fille  de  dix  ans,  non 
vaccinée.  Quelques  jours  avant  de  tomber  malade,  cet  enfant 
a  été  avec  sa  mère  passer  un  après-midi  chez  sa  tante,  qui, 
vaccinée  dans  sa  jeunesse,  venait  de  se  relever  d’une  vario- 
loïde  dont  elle  avait  clé  affectée.  Chez  celle  enfant ,  la  maladie 
commença  par  des  maux  de  tête,  de  l’abattement,  chaleurs, 
perte  de  l’appétit,  vomissements,  diarrhée.  L’éruption  se  fait  à 
la  fin  du  troisième  jour,  1er  février,  d'abord  au  visage,  puis  à  la 
poitrine,  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Elle  est  en 
tout  semblable  a  l’éruption  décrite  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  mais  encore  plus  nombreuse  et  plus  confluente  à  la 
figure,  ainsi  que  sur  les  différentes  parties  du  corps.  Les  yeux 
sont  très-enflammés,  le  cerveau  et  la  poitrine  sont  fortement 
attaqués.  Plusieurs  fois,  dans  le  délire,  l’enfant,  mal  surveillé, 
sort  de  son  lit.  L’odeur  caractéristique  de  la  variole  existe  au 
pius  haut  degré.  Avec  la  fièvre  de  suppuration,  qui  survient  le 
septième  jour  de  l’éruption,  tous  les  symptômes  s’aggravent. 
Enfin,  le  treizième  jour,  tout  le  corps  étant  déjà  couvert  de 
croûtes,  l'enfant,  toujours  en  proie  à  une  fièvre  très-forte  et  à 
un  déliré  continuel,  meurt  à  la  suite  de  l’engouement  des 
bronches. 


3e  Observation.  Femme  Baum,  âgée  de  trente  ans,  non  vac¬ 
cinée.  Trois  jours  après  avoir  fait  une  visite  à  une  f  mine  vac¬ 
cinée  atteinte  d’une  variqloïcb*  très-légère,  celte  femme  a,  dans 
la  soirée  du  là  décembre  t83t),  un  frisson  suivi  de  chaleur  et 
de  céphalalgie  qui  1  empêche  de  dormir  dans  la  nuit.  Le  lende¬ 
main,  les  symptômes  précurseurs  de  la  variole  se  présentent 
(abattement, céphalée  occipitale,  anorexie, nausées,  oppression 
épigastrique  ,  douleurs  dans  les  membres  et  dans  le  dos,  etc.), 
et  le  17,  sa  figure  est  parsemée  d’une  quantité  infinie  de  petites 
élévations  rouges,  qui  ne  tardent  pas  à  se  montrer  également 
sur  la  poitrine,  le  bas-ventre,  les  bras  et  les  jambes.  L érup¬ 
tion,  accompagnée  de  ptyalisme,  de  quelques  épistaxis,  et  ré¬ 
pandant  l’odeur  caractéristique,  suit  une  marche  très-régulière  : 
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c’est  une  variole  discrète  des  plus  abondantes.  Le  huitième 
jour  de  l’éruption,  la  fièvre  suppuratoire  s’annonce  par  quelques 
frissons  suivis  de  fortes  chaleurs,  sans  cependant  amener  d’au¬ 
tres  symptômes  alarmants.  Les  pustules  sont  remplies  de  pus 
et  d’une  couleur  jaune  paille  très- belle.  Le  quinzième  jour, 
elles  sont  desséchées  et  couvertes  de  croûtes  brunes-jaunâtres, 
irrégulièrement  ovales,  pas  trop  épaisses  et  dures.  Aujour¬ 
d’hui  ,  cette  femme  porte  encore  une  vingtaine  de  cicatrices  de 
petite-vérole  sur  sa  figure. 

èe  Observation.  Femme  Wasser,  âgée  de  trente-six  ans , 
non  vaccinée.  Elle  demeure  dans  la  même  maison  et  sur  le 
même  pallier  avec  une  autre  famille,  dans  laquelle  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans  et  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
tous  deux  vaccinés ,  ont  été  affectés  d’une  varioloïde  légère. 
Cette  femme  ressent  depuis  plusieurs  jours  de  l’abattement,  de 
l’anorexie,  des  nausées,  de  l’oppression  ,  des  maux  de  tête,  de 
l’insomnie,  elle  a  deux  vomissements.  Enfin  ,  le  8  mars  18â0, 
elle  nous  fait  appeler.  Elle  a  alors  la  figure  gonflée,  brû¬ 
lante  et  couverte  de  plaques  rouges,  se  plaint  des  symptômes 
indiqués  ,  se  sent  en  général  bien  malade.  L’éruption  ,  qui  se 
montre  déjà,  est  absolument  la  même  que  celle  décrite  pour 
l’homme  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation,  quand 
il  était  au  quatrième  jour  de  sa  maladie;  les  symptômes  géné¬ 
raux  sont  aussi  à  peu  près  les  mêmes. 

Les  jours  suivants,  un  ptyalisme  très-abondant  survient,  i’in- 
térieur  de  ia  bouche  est  couvert  de  pustules  varioliques,  et  la 
parole,  très-difficile,  est  indistincte.  L’éruption,  qui  suit  sa 
marche  d’une  manière  très-régulière,  est  très- confluente  à  la 
figure  et  aux  mains.  Les  pustules  ,  plus  rares  aux  extrémités 
inférieures,  y  sont  par  contre  énormément  grandes.  L’inflam¬ 
mation  et  le  gonflement  de  la  peau  sont  très-considérables  sur 
tout  le  corps,  mais  principalement  à  la  figure  et  au  cuir  che¬ 
velu.  La  difficulté  d’avaler  augmente  encore  avec  la  fièvre  se¬ 
condaire,  qui  s’annonce  le  septième  jour  de  l’éruption  par  ur 
frisson  très- fort  suivi  d’un  redoublement  de  fièvre  très-consi¬ 
dérable  ;  le  frisson  se  répète  encore  plusieurs  fois.  Le  dixième 
jour,  les  pustules  se  couvrent  déjà  partout  de  croûtes;  l 
ptyalisme  est  très-abondant,  la  bouche  excessivement  doulou 
reuse,  la  difficulté  d’avaler  extrême ,  céphalalgie  très-forte 
délires  vagues;  des  mucosités  copieuses  séjournent  dans  la  tra 
chée  et  dans  les  bronches,  et  ne  peuvent  pas  être  expectorées 
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et,  par  leur  abondance,  elles  manquent  plusieurs  fois  d’étouffer 
la  malade.  Un  vomitif,  donné  dans  cette  extrémité,  procure 
deux  vomissements  copieux  qui,  en  débarrassant  la  trachée  et 
le  pharynx,  produisent  le  meilleur  effet.  Dès  ce  moment,  une 
amélioration  bien  marquée,  et  qui  va  toujours  croissant,  se  fait 
remarquer  chez  cette  malade.  Le  ptyalisme  diminue,  les  muco¬ 
sités  bronchiques  ne  s’accumulent  plus,  les  symptômes  céré¬ 
braux  disparaissent  ;  des  croûtes  brunes  foncées ,  épaisses  et 
dures ,  inégales  et  gercées,  se  forment  à  la  place  des  pustules. 
Le  quinzième  jour,  toute  la  figure  n’est  qu’un  seul  masque 
formé  d’une  croûte  pareille  continue;  mais  le  gonflement  y  a 
disparu,  et  la  malade  ouvre  très-bien  les  yeux  que  pendant 
près  de  dix  jours  elle  n’avait  plus  pu  ouvrir;  sur  le  corps,  les 
croûtes  tombent  déjà,  et  laissent  à  leur  place  les  mêmes  tuber¬ 
cules  bruns  comme  dans  l’observation  n°  1.  Aujourd’hui ,  cette 
femme  porte  des  cicatrices  nombreuses  de  petite-vérole  sur 
toute  la  figure  et  aux  différentes  parties  de  son  corps. 

Observations  de  varioloïde . 

Cinquième  observation,  La  nommée  Reiss,  de  Bergheim, 
sœur  de  la  malade  de  l’observation  précédente,  âgée  de  vingt- 
six  ans,  non  mariée,  portant  encore  quatre  cicatrices  bien  dis¬ 
tinctes  de  la  vaccine  qu’on  lui  avait  inoculée  dans  son  enfance. 
Cette  personne  était  venue  pour  soigner  sa  sœur  malade  de  la 
véritable  variole  ,  et  lui  donnait  des  soins  depuis  six  jours, 
quand,  le  20  mars  1840,  un  frisson  suivi  de  chaleurs,  de  nau¬ 
sées,  d’oppression,  de  prostration  des  forces,  de  douleurs  dor¬ 
sales,  la  força  de  garder  le  lit  elle-même.  Le  lendemain,  elle  eut 
ses  règles  (huit  jours  avant  l’époque)  ;  mais  elle  n’en  lut  nulle¬ 
ment  soulagée,  quoiqu'elles  coulassent  abondamment.  Le  21 ,  elle 
eut  un  vomissement;  et  tous  ces  symptômes  persistaient  avec 
peu  de  variations  jusqu’au  22  (3e  jour),  lorsqu’il  se  montra  sur 
les  bras,  les  cuisses,  sur  la  poitrine,  à  la  nuque  et  au  visage, 
de  peiites  élévations  rouges  semblables  à  celles  de  la  rougeole. 
Le  23  (4e  jour)  tout  le  corps  est  couvert  de  papules  rouges. 
Celles  qui  avaient  existé  dès  la  veille  commencent  déjà  à  se 
transformer  en  petites  pustules  rondes,  dont  les  unes  sont  poin¬ 
tues,  les  autres  déprimées  au  centre.  Les  symptômes  généraux, 
la  fièvre,  la  céphalée  ,  l’oppression,  l’abattement  ont  disparu; 
l’appétit  est  un  peu  revenu,  il  n’existe  qu’un  sentiment  de  brû¬ 
lure  assez  vif  à  la  surface  cutanée. 
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Le  sixième  jour  [Ue  jour  de  l'éruption),  il  paraît  toujours 
encore  de  nouvelles  papules  rouges  su»'  les  différentes  parties 
du  corps.  Le  nombre  des  pustules  à  la  figure,  sur  les  bras,  les 
cuisses  est  très-grand.  Celles  qui  sont  le  plus  développées  sont 
rondes,  élevées,  grandes  comme  la  moitié  d’un  petit  pois,  rem¬ 
plies  d’une  lymphe  blanchâtre,  demi-transparente;  elles  sont 
un  peu  déprimées  au  centre;  entourées  d’une  auréole  rouge 
pieu  étendue,  avec  peu  de  gonflement  dans  les  parties  environ¬ 
nantes.  D’autres  pustules  sont  plus  petites,  et  ne  sont  remplies 
d’une  lymphe  rougeâtre,  ou  claire  et  transparente,  que  dans 
leur  partie  supérieure,  tandis  qu’a  leur  base  elles  sont  encore 
dures.  Enfin  ,  il  existe  encore  un  grand  nombre  de  papules 
dures  qui  sont  déjà  à  moitié  flétries,  et  ne  contiennent  aucun 
liquide.  Le  sixième  jour  de  l  éruption  (le  29  mars)  toutes  les 
pustules  sont  flétries  et  presque  entièrement  desséchées,  sans 
qu’il  se  soit  montré  aucun  mouvement  fébrile,  ni  aucun  malaise; 
l’aréole  qui  entourait  les  pustules  a  disparu.  Le  septième  jour, 
toutes  les  pustules  sont  transformées  en  croûtes  brunes,  cor¬ 
nées,  hémisphériques,  de  la  grosseur  d’une  lentille.  Seulement 
un  petit  nombre  de  pustules  présentent  des  croûtes  brunes 
foncées,  plus  larges  et  légèrement  crevassées  a  leur  surface. 
Le  grand  nombre  de  pustules  qui  s’etaient  arrêtées  dans  leur 
développement ,  ainsi  que  les  papules  qui  n’ont  pu  prendre  la 
forme  pustuleuse  ont  déjà  entièrement  disparu,  en  laissant 
des  points  rouges  à  la  peau,  ou  sont  transformées  en  une  pe¬ 
tite  croûte  verruqueuse.  Le  onzième  jour  de  l’éruption  (le 
1er  avril),  toutes  les  croûtes  sont  tombées,  et  à  leur  place  il 
existe  sur  la  peau  de  petites  élévations  rouges  et  dures.  Les 
élévations  ne  tardent  pas  a  disparaître,  sans  laisser  aucune 
trace  de  cicatrices. 

Sixième  observation.  Minder  D.,  tisserand,  âgé  de  trente 
ans,  vacciné  et  portant  encore  cinq  marques  incomplètes  de 
celle  vaccination,  avait  lait  une  visite  a  un  individu  non  vacciné 
affecté  de  variole,  dont  ioute  la  figure  était  couverte  de  croûtes, 
et  qui  éiail  couché  dans  une  chambré  aussi  luule  pénétrée  d’une 
odeur  variolique  très-développee.  Cet  homme  eut  de  suite  des 
nausées  avec  perte  d’appétit.  Les  jours  suivants,  la  prostration 
des  forces,  une  chaleur  dans  la  tète,  de  la  fièvre  et  de  l’oppres¬ 
sion  se  joignent  à  ces  premiers  symptômes  ;  et  le  9  mars,  quatre 
jours  apres  la  visite  faite  au  variolé,  il  se  montre  chez  lui  une 
éruption  de  papules  rouges  en  tout  semblable  à  lérupiion 
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mentionnée  dans  l'observai  ion  précédente  ;  elle  paraît  d’abord 
à  la  figure  et  aux  mains,  puis  sur  tout  ie  corps  et  suif  à  peu 
près  la  même  marche  que  nous  avons  indiquée  pour  le  sujet 
précédent;  seulement  elle  est  moins  abondante  et  les  pustules 
ne  se  développent  pas  autant.  Aussitôt  qu’elle  est  bien  appa¬ 
rente  sur  tout  le  corps,  les  symptômes  généraux  s’apaisent. 
La  dessication  se  fait  dès  le  cinquième  joué  de  l’éruption,  sans 
fièvre  secondaire,  sans  odeur  caractéristique.  Le  sixième  jour 
toutes  les  pustules  sont  sèches,  et  le  27  mars  (neuvième  jour), 
toutes  lés  croûtes  sont  déjà  tombées  et  n  ont  laissé  à  leur  place 
que  de  petites  élévations  rouges  qui  ne  tardent  pas  à  dispa¬ 
raître  également. 

Septième  observation.  Femme  Roth  ,  âgée  de  trente-quatre 
ans  vaccinée,  portant  encore  deux  marques  peu  distinctes  de 
vaccination,  accouchée  il  y  a  huit  semaines.  Elle  était  venue 
dans  une  maison  dans  laquelle  il  y  avait  un  entant  non-vacciUé 


(reniant  de  notre  deuxième  observation)  affecté  de  la  petite 
vérole,  et  lut  atteinte  subitement,  ie  19  lévrier  LsûO,  plusieurs 
jours  après  sa  visite,  de  violents  maux  de  tête  avec  frissons, 
alternant  avec  des  chaleurs,  défaillances,  nausées, oppressions. 
Lejour  suivant,  apres  avoir  eu  dans  la  nuit  une  transpiration 
abondante,  sa  figure,  ainsi  que  ses  bras,  étaient  gonfles  et  cou¬ 
verts  de  plaques  rouges  irrégulières,  mais  en  même  temps, 
l’état  general  de  la  malade  était  pius  satisfaisant;  elle  n’avait 
plus  de  défaillances,  moins  d’oppressions  et  moins  de  céphalal¬ 
gie.  Le  21  ,  les  plaques  rongés  étaient  couvertes  d’une  infinité 
de  petites  papules  dures,  et  des  plaques  semblables  existaient 
aussi  sur  la  poitrine ,  sur  ie  dos  et  sur  les  cuisses.  Le  22,  les 
plaques  rouges  avaient  disparu,  mais  il  existait  un  très  grand 
nombre  de  vésicules  a  la  figure  et  sur  tout  le  corps.  La  figure 
était  très-gonflée  ;  il  existait  de  la  salivation,  et  on  remarquait 
des  papule»  assez  nombreuses  sur  la  langue.  Les  jours  suivants, 
un  grand  nombre  des  pustules  qui  étaient  venues  les  premières 
se  remplissaient  d’une  lymphe  d’abord  rougeâtre,  puis  demi- 
transparente  et  blanchâtre.  Quelques  -  unes  atteignaient  la 
grosseur  des  pustules  varioliques  vraies,  étaient  celluleuses, 
avaient  une  dépression  centrale  bien  marquée,  et  l’arcole  qui 
les  entourait  était  très-rouge.  La  fièvre  était  proportionnel¬ 


lement  peu  intense,  et  la  malade  ne  se  plaignait  que  de  douleurs 
dans  la  bouche,  dans  les  yeux,  et  accusait  un  sentiment  de 
brûlure  sur  la  peau.  Jusqu’au  25  février  (sixième  jour  de  fè- 
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ruption),  les  pustules  avaient  tout  à  fait  suivi  la  marche  de  h 
véritable  variole,  seulement  pendant  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours,  il  en  était  continuellement  apparu  de  nouvelles. 
Mais  ce  jour,  sans  accès  de  fièvre  préalable  et  sans  aucun  au¬ 
tre  malaise,  elles  commencent  à  se  lléirir  sans  avoir  suppuré 
et  le  jour  suivant  (septième  jour),  les  premières  venues  son 
presque  toutes  transformées  en  croûtes,  et  les  autres  sont  tou¬ 
tes  flétries  ou  ont  disparu.  Les  croûtes  sont  pour  la  plupart  éle¬ 
vées,  sphériques  ,  assez  égales,  brunâtres  ,  luisantes;  d’autre: 
plus  aplaties  et  plus  larges,  présentent  des  crevasses,  sont  plu: 
foncées  en  couleur  et  ressemblent  plus  à  celles  de  la  variole.  A 
la  chute  des  croûtes,  qui  ne  tarde  pas  d’arriver,  on  voit  de: 
élévations  rouges  et  dures  à  la  peau,  et  celles-ci,  en  disparais¬ 
sant,  ne  laissent  pas  de  traces. 

Huitième  Observation.  La  fille  Annecker,  servante,  âgé< 
de  dix-neuf  ans,  vaccinée,  et  portant  quatre  cicatrices  de  vac¬ 
cine  normale  sur  les  bras  ,  fait  pendant  deux  nuits  l’olfice  d( 
garde-malade  auprès  d’une  autre  servante  vaccinée ,  affectée 
d’une  variolo'ide  intense.  Deux  jours  après  la  seconde  veillée 
le  22  février,  elle  se  plaint  d’abattement ,  de  fatigue  et  de  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  et  dans  le  dos,  d’anorexie,  d’oppres¬ 
sions,  de  nausées.  Le  23,  on  remarque  de  petites  taches  rouges 
élevées  et  dures  sur  les  bras  et  sur  la  poitrine.  Le  24,  ces  taches 
sont  plus  nombreuses;  il  en  existe  aussi  quelques  unes  dans  la 
figure.  Les  jours  suivants  ,  de  nouvelles  papules  s’élèvent  en¬ 
core  sur  différentes  parties  du  corps;  les  premières  se  transfor¬ 
ment  en  pustules  semblables  à  celles  des  observations  cinq  et 
six;  mais  bien  moins  grosses,  les  symptômes  généraux  dispa¬ 
raissent,  et,  le  27  (cinquième  jour  de  l’éruption),  toutes  les  pus¬ 
tules  sont  déjà  transformées  en  croûtes,  et  les  papules  surve¬ 
nues  dans  les  derniers  jours  sont  flétries  et  affaissées.  Le  29, 
toutes  les  petites  croûtes  sont  tombées,  et  bientôt  on  ne  distin¬ 
gue  plus  les  places  où  elles  avaient  existé. 

Observations  de  revaccinations. 

Mademoiselle  Bernhard,  âgée  de  vingt  ans,  a  été  vaccinée  à 
l’âge  de  deux  ans,  par  un  médecin  instruit,  qui ,  au  dire  des 
parents  de  la  demoiselle,  a  bien  suivi  la  marche  de  l’éruption, 
et  a  déclaré  que  la  vaccination  avait  très-bien  réussi  chez  elle. 
On  remarque  encore,  sur  chacun  de  ses  bras  ,  trois  cicatrices 
caractéristiques  de  la  vaccine.  Le  22  mars  1840,  nous  la  vacci- 
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ions  ,  pour  la  seconde  fois  ,  avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant 
l’un  an.  Nous  lui  faisons  six  nouveaux  points,  et,  du  quatrième 
m  huitième  jour,  il  se  développe  sur  tous  les  points  des  pustules 
m  tout  semblables  aux  pustules  de  vraie  vaccine,  telles  qu’elles 
se  développent  chez  les  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois, 
Cependant,  celte  demoiselle  ne  se  plaint  d’aucun  malaise  géné¬ 
ral;  elle  n’a  pas  de  fièvre  appréciable;  seulement,  ses  bras  sont 
:rès-enflammés  autour  des  pustules,  et  douloureux.  Plus  tard, 
es  pustules  se  transforment  en  croûtes  encore  tout  à  fait  sem¬ 
blables  aux  croûtes  de  vraie  vaccine,  et,  en  ce  moment,  on  voit 
i  leur  place  des  cicatrices  toutes  pareilles  aux  cicatrices  de 
vraie  vaccine.  Le  huitième  jour  de  finoculation  ,  nous  avons 
bris  du  virus  d’une  de  ses  pustules,  et  nous  avons  vacciné,  avec 
re  virus,  deux  enfants  de  quelques  mois,  qui,  tous  les  deux,  ont 
ni  une  très-belle  éruption  vaccinale.  De  plus,  une  revaccination 
faite  chez  l’un  d’eux,  quatre  semaines  plus  tard,  avec  du  virus 
pris  d’un  enfant  vacciné  pour  la  première  fois ,  n’a  produit  au¬ 
cune  éruption. 

Deuxième  Observation .  J.  Baur,  âgé  de  seize  ans,  vacciné 
à  l’âge  d’un  an;  sa  mère  assure  que  l’éruption  vaccinale  avait  été 
déclarée  bonne  par  le  médecin  qui  l’a  vacciné,  et  qu’elle  avait 
également  laissé  des  cicatrices  visibles  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  ;  mais  aujourd’hui  on  n’en  distingue  plus  de  traces.  Re¬ 
vacciné,  le  18  février,  par  huit  piqûres,  il  se  développe,  chez 
iui,  quatre  pustules  qui  suivent  également  la  marche  et  présen¬ 
tent  les  caractères  des  pustules  de  vraie  vaccine.  Quelques  fris¬ 
sons  passagers  et  des  maux  de  tête ,  le  septième  et  le  huitième 
jour.  Un  enfant  de  neuf  mois  ,  vacciné  sur  l’un  des  bras  par 
quatre  points  d’inoculation  ,  avec  du  virus  pris  d’une  des  pus¬ 
tules,  et  vacciné  en  même  temps  sur  l’autre  bras  avec  du  virus 
pris  sur  un  enfant  vacciné  pour  la  première  fois,  présenta,  sur 
l’un  et  sur  l’autre  bras ,  des  pustules  de  bonne  vaccine ,  qui  ne 
différaient  nullement  entre  elles ,  ni  pour  la  marche ,  ni  pour 
l’aspect. 

Troisième  Observation .  Madame  Bernard,  âgée  de  quarante- 
deux  ans ,  avait  été  vaccinée  deux  fois  lors  de  la  découverte  de 
la  vaccine,  mais  jamais  aucune  éruption  vaccinale  ne  s’en  était 
suivie.  Elle  n’avait  jamais  eu  non  plus  aucune  éruption  vario¬ 
lique.  Vaccinée  le  2  mars  1840,  elle  a  une  éruption  de  trois  pus¬ 
tules  vaccinales  bien  caractéristiques.  Le  septième  jour  de  l’i¬ 
noculation  ,  elle  se  sent  abattue  ;  de  légères  horripilations  par  j 
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courent  son  corps;  elle  a  de  la  céphalalgie,  et  son  pouls  est  un 
peu  fébrile.  L’éruption  suit  une  marche  très-régulière,  et  au¬ 
jourd’hui  cette  dame  a,  sur  l’emplacement  des  pustules,  des  ci¬ 
catrices  vaccinales  bien  distinctes,  semblables  à  celles  qqi  se 
remarquent  après  une  première  vaccination- 

Quatrième  Observation .  Madame  de  G......  âgée  de  vingt- 

deux  ans,  avait  encore  cinq  cicatrices  caracféristiques  de  sa 
vaccine  d’enfant,  et  qui  avait  été  jugée  bien  régulière  par  le 
médecin  vaccinateur.  Vaccinée,  pour  la  seconde  fois,  le  29  mars 
1840,  elle  obtint  une  éruption  de  six  belles  pustules  de  vraie 
vaccine;  les  aréoles  autour  des  pustules  sont  très-rouges  et 
très-larges,  les  bras  en  sont  gonflés  et  très-douloureux,  les 
glandes  sous-axillaires  sont  engorgées,  et  les  septième  et  hui¬ 
tième  jours  de  l'inoculation,  quelques  maux  de  tête,  de  l’abat¬ 
tement.  Aujourd’hui  il  existe  a  la  place  des  pustules,  des  cica¬ 
trices  vaccinales  bien  plus  marquées  que  celles  qui  proviennent 
de  la  première  vaccination. 

Cinquième  et  sixième  Observation.  G.  Bohnert,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  ayant  encore  cinq  cicatrices  caractéristiques  de 
la  première  vaccination,  et  madame  Ludwig?  âgée  de  vingt-six 
ans,  qui  ne  présentait  plus  de  cicatrices  bien  appréciables.  Ces 
deux  personnes  ont,  à  la  suite  de  la  revaccination,  la  première 
trois,  la  seconde  cinq  pustules,  qui  suivent  tout  à  fait  la  mar¬ 
che  et  ont  entièrement  l’aspect  des  pustules  de  vraie  vaccine. 
Le  virus  pris  des  pustules  du  sujet  de  l’observation  six,  et  inoculé 
sur  les  bras  gauches  de  deux  enfants  de  quelques  mois,  produi¬ 
sit  des  pustules  qui  ne  différaient  en  aucune  manière  des  autres 
pustules  obtenues  sur  les  bras  droits  de  ces  même  enfants,  sur 
lesquels  nous  leur  avions  inoculé  du  virus  de  première  vaccine, 
et  elles  avaient  tous  les  caractères  des  pustules  vaccinales  nor¬ 
males. 


Observations  de  vaccine  modifiée . 

La  vaccine  modifiée  paraît  être,  à  la  vaccine  vraie,  ce  que  la 
varioloïde  est  à  la  variole.  En  effet,  c’est  une  éruption  de  pus¬ 
tules  qui  ont  les  caractères  des  pustules  vaccinales  vraies , 
mais  elles  apparaissent  et  se  développent  plus  vite,  acquièrent, 
dès  le  quatrième  ou  sixième  jour,  leur  plus  grande  vigueur, 
se  dessèchent  ensuite  promptement,  sans  réaction  appréciable, 
forment  des  croûtes  moins  larges,  moins  brunes  et  ne  laissent 
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pas  cîe  cicatrices  indélébiles.  Il  paraît  donc  que  dans  ces  cas  il 
n’y  a  plus  pour  la  vaccine  qu’une  réceptivité  modifiée,  mitigée 
parla  première  vaccine,  comme  dans lescasde varioloïde, éga¬ 
lement,  il  n’y  a  plus  qu’une  réceptivité  mitigée  pour  le  principe 
variolique. 

Septième  Observation.  Mademoiselle  ImSer,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  vaccinée,  ne  présentant  plus  de  cicatrices  distinctes  de 
vaccine,  est  revaccinée  le  30  mars  1840.  Dès  le  second  jour,  des 
papules  rouges  et  dures  accompagnées  de  démangeaisons  vives 
se  remarquent  aux  points  d’inoculation.  Le  troisième  jour  ces 
papules  augmentent  de  volume  ;  le  quatrième  jour,  on  remar¬ 
que  au  sommet  de  chaque  papule  un  commencement  de  vési¬ 
cule  remplie  d’une  humeur  rougeâtre  ;  les  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  jours,  les  vésicules  s’accroissent,  elles  sont 
déprimées  au  centre,  remplies  d’une  lymphe  trouble  et  entou¬ 
rées  d’aréoles  rouges  moins  larges  et  moins  circonscrites  que 
dans  la  vraie  vaccine  ;  les  glandes  sous-axillaires  sont  doulou¬ 
reuses.  Le  huitième  jour,  ces  pustules  sont  desséchées  et  trans¬ 
formées  en  croûtes  superficielles,  brunes,  jaunâtres.  Le  onzième 
jour,  ces  croûtes  sont  tombées,  et  l’on  voit  à  leur  place  un  point 
rouge  et  durci.  Quinze  jours  plus  lard,  on  voit  à  peine  encore 
les  traces  de  l’éruption.  Aucune  réaction  générale  appréciable 
n’a  eu  lieu  pendant  toute  la  durée  de  l’éruption.  Un  enfant  de 
six  mois  vacciné  sur  le  bras  gauche  avec  du  virus  pris  le  sixième 
jour  d’une  de  ces  pustules,  et  sur  le  bras  droit  avec  du  virus 
pris  d’une  pustule  de  vaccine  vraie,  présenta  sur  les  deux  bras 
une  éruption  vaccinale  également  bonne. 

Huitième  Observation.  Emilie  Baur,  âgée  de  douze  ans, 
ayant  encore  cinq  cicatrices  vaccinales  bien  distinctes,  obtient 
par  la  revaccinaiion  sur  chaque  bras  une  pustule,  qui,  jusqu’au 
septième  jour,  suivent  tout  à  fait  la  marche  de  la  vaccine  vraie  ; 
seulement  elles  se  développent  peu  et  présentent  des  aréoles 
plus  pâles  et  moins  bien  circonscrites.  Mais  le  septième  et  le 
huitième  jour,  elles  se  dessèchent  promptement,  les  croûtes 
tombent  le  dixième  jour  et  ne  laissent  point  de  cicatrices  per¬ 
manentes. 

Fausses  vaccines  et  résultats  nuis . 

Chez  un  certain  nombre  de  nos  revaccinés,  il  s’est  formé,  dès 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour  ,  des  papules  rouges  et  dures 
sur  lesquelles  se  sont  greffées  de  petites  vésicules  entourées 
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d’une  petite  aréole ,  avec  forte  démangeaison,  quelquefois  avec 
engorgement  douloureux  des  glandes  axillaires.  Le  quatrième 
ou  cinquième  jour,  les  vésicules  non  déprimées  au  centre  se 
remplissaient  d’un  peu  de  pus  épais  et  trouble,  et  puis  se  des¬ 
séchaient  en  croûtes  très-superficielles  et  petites,  qui  tombaient 
du  septième  au  neuvième  jour  :  c’est  là  l’espèce  d’éruption 
qu’on  peut  appeler  fausse  vaccine. 

Chez  la  plupart  des  autres,  il  s’est  montré,  dès  le  deuxième 
ou  troisième  jour  ,  à  quelques-unes  des  piqûres ,  une  papule 
rouge  plus  ou  moins  grosse,  accompagnée  de  démangeaisons, 
et  même  chez  quelques-uns  de  douleurs  et  d’engorgements 
dans  les  glandes  axillaires  ;  mais  du  quatrième  au  sixième 
jour  tout  avait  disparu  ,  alors  du  moins,  quand,  par  le  frotte¬ 
ment,  on  n’avait  pas  enlevé  l’épiderme,  et  même  lésé  le  derme 
des  papules,  qui  saignaient  quelquefois  dans  ce  cas  et  se  cou¬ 
vraient  de  croûtes,  comme  cela  arrive  à  toutes  les  papules  de 
quelque  nature  qu’elles  soient,  quand  on  les  blesse. 

Enfin,  chez  un  certain  nombre  d’individus,  les  plaies  faites 
pour  l’inoculation  du  virus  vaccin  se  sont  fermées  sans  même 
donner  naissance  à  ces  papules. 
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DEUXIÈME  PARTIE, 

EXPOSÉ  CRITIQUE  DES  DIVERSES  OPINIONS  SUR  LA  CAUSE  DES 
VARIOLES  CHEZ  LES  VACCINÉS,  ET  SUR  LES  MOYENS  A  EMPLOYER 
POUR  LES  PRÉVENIR, 

;  .  '  . 

L’immortelle  découverte  de  Jenner  était  à  son  apogée  de 
gloire  et  d’honneurs.  On  ne  tarissait  pas  de  ses  éloges  ,  on 
l’exaltait  avec  amour,  avec  fanatisme.  Tout  le  monde  était  una¬ 
nime  à  la  regarder  comme  un  préservatif  absolu  et  infaillible. 
Avec  elle,  on  tenait  en  main  l’antidote  assuré  de  la  petite- 
vérole,  de  cette  hideuse  maladie  ,  la  plus  meurtrière  de  toutes, 
qu’on  s’était  laissé  aller  à  regarder  presque  comme  un  mal  né¬ 
cessaire,  tant  elle  était  inévitable  ;  maintenant  le  terme  de  ses 
ravages  était  prévu,  était  imminent;  encore  un  effort  vigoureux 
et  soutenu,  et  sa  trace  allait  être  anéantie,  son  retour  rendu 
impossible  :  c’était  à  qui  le  prédirait  avec  le  plus  d’assurance. 

Autant  la  vaccine  avait  été  lente  d’abord  à  captiver  la  con¬ 
fiance  de  tous,  et  à  s’introduire  dans  les  idées  et  les  habitudes 
de  nos  prédécesseurs,  autant  aussi  son  triomphe  fut-il  subit, 
inouï ,  dès  qu’une  fois  on  l’eût  soumise  à  des  expérimentations 
authentiques  et  suivies.  C’étaient  d’abord  les  soins  infatigables, 
les  publications  multipliées  de  son  inventeur,  qui  sollicitaient 
l’attention  et  poussaient  à  la  recherche,  à  l’examen  approfondi  ; 
et  l’examen,  raisonné  et  loyal,  c’était  le  triomphe  de  la  vaccine. 
Ensuite,  les  brillants  succès  qu’on  en  proclamait  de  toutes 
parts  éblouissaient,  fascinaient  les  yeux.  Aux  injures  du  doute 
succédait  sans  transition  l’accord  spontané  et  universel  de  tous 
les  médecins  de  tous  les  pays.  Les  détracteurs  de  ses  bienfaits 
étaient  écrasés,  nul  ne  tint  compte  de  leurs  déclamations  ab¬ 
surdes  et  souvent  odieuses ,  nul  ne  s’inquiétait  désormais  de 
leurs  sinistres  avertissements  :  c’est  que  personne  ne  voyait  de 
motifs  raisonnables  à  ce  scepticisme  quand  même ,  affiché  en 
dépit  des  yeux  et  du  bon  sens ,  et  de  l’assentiment  de  tous,  la 
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vaccine  resta  définitivement  investie  d’une  gloriole  d’omnipo¬ 
tence  dont  personne  n’osait  plus  ternir  l’éclat. 

Sur  ces  entrefaites,  cependant,  au  milieu  d’une  prospérité 
sans  égale  ,  les  adversaires  toujours  vivaces,  toujours  ardents 
de  la  jeune  découverte,  croyaient  entrevoir,  çà  et  là,  un  cas 
d’insuccès  ou  d’impuissance  de  sa  part.  C’étaient  chaque  fois 
des  textes  précieux  pour  leurs  commentaires  malveillants,  et 
ils  n’avaient  garde  de  les  passer  sous  silence.  Une  foule  de  pam¬ 
phlets,  de  brochures  plus  ou  moins  véhémentes,  roulent  sur  ces 
faits  prétendus  concluants.  Tant  que  ces  cas  ne  restèrent  qu’en 
peiit  nombre,  isolés,  et  partant  ignorés  de  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens,  toutes  ces  récriminations  ne  faisaient  que  peu  d’effet. 
On  se  méfiait  de  ceux  qui  les  exploitaient  dans  un  but  aussi 
évident  de  nuire  à  la  vaccine.  Les  partisans  de  cette  dernière 
ne  manquaient  pas  d’ailleurs  d’excuses  et  de  subterfuges  pour 
venger  leur  idole  de  ces  imputations  ,  qu’ils  prétendaient  de 
mauvaise  foi.  C’étaient,  comme  on  le  voit,  des  escarmouches 
livrées  de  part  et  d’autre  ;  mais  il  n’y  avait  ni  victoire  ni  défaite 
d’aucun  côté. 

Mais  quand,  plus  tard,  les  varioles  s’attaquaient  avec  une 
fréquence  alarmante  aux  vaccinés ,  constituant  de  véritables 
épidémies,  qui  s’étendaient  et  se  renouvelaient,  alors  les  choses 
changèrent  de  face;  on  reconnut  qu’on  aurait  à  se  défendre 
sur  un  autre  terrain,  et  dans  une  mêlée  plus  générale  et  plus 
chanceuse;  on  rechercha  d’autres  moyens  de  salut.  La  vaccine 
avait  tant  grandi  jusqu’alors,  qu’elle  n’avait  plus  a  redouter  les 
protestations  de  quelques  fauteurs  du  vieux  régime,  ou  de 
quelques  esprits  impatients  de  ce  qui  est  et  avides  de  ce  qui 
vient.  Il  ne  s’agissait  plus  de  maintenir  l’intégrité  de  la  foi  dans 
la  vaccine  pour  sauver  son  avenir,  et  une  concession  n’était 
plus  à  redouter  à  l’égal  d’une  trahison.  Les  anciens  antago¬ 
nistes  de  la  vaccine  étaient  bien  morts;  l’événement  avait  fait 
justice  de  leurs  attaques.  Les  partisans  de  cette  découverte 
n’étaient  plus  retenus  dans  l’unanimité  par  la  crainte  de  leurs 
adversaires,  et  adoptaient  des  allures  plus  libres.  Aussi  vit-on 
maintenant  parmi  eux  quelques  défections  partielles.  Plusieurs 
d’entre  eux,  réveillant  des  doutes  à  peine  assoupis,  se  mirent  à 
contester  à  la  vaccine  une  portion  de  ses  privilèges.  Mais  un 
parti  compacte  était  là,  déterminé  à  la  résistance,  un  parti  qui 
ne  tenait  aucun  compte  de  ces  nouvelles  difficultés,  et  qui  re¬ 
fusa  de  transiger  avec  ses  anciennes  convictions.  Il  persista 
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bravement  à  nier  la  validité  des  nouvelles  observations,  non 
parce  que  les  observateurs  lui  paraissaient  suspects,  mais  parce 
que  les  cas  que  ceux-ci  voulaient  avoir  vus  lui  paraissaient 
inadmissibles  et  ne  pouvaient  se  concilier  avec  ses  principes. 
On  se  sépara  ainsi  en  deux  camps  opposés,  agroupés  chacun 
autour  d’une  doctrine  différente.  Les  uns,  plus  absolus  dans 
leur  manière  de  voir,  se  maintenaient  sur  une  négative  com¬ 
plète,  et  rejetaient  comme  fausse  interprétation  ou  comme 
apocryphe  tout  ce  qui  ne  cadrait  pas  avec  leurs  idées  systéma 
tiques  et  inflexibles. 

Les  autres,  plus  conciliants  ou  mieux  éclairés,  ne  contes¬ 
taient  pas  la  réalité  des  anomalies  signalées  ;  mais,  d’accord  sur 
le  fait,  ils  ne  l’étaient  pas  sur  les  principes,  et  se  scindaient  en 
une  foule  de  nouveaux  partis.  Chacun  de  ceux-ci  avait  son  sys¬ 
tème  arrêté,  qu’il  défendait  envers  et  contre  tous,  et  donnait  à 
sa  manière  une  explication  différente  des  insuccès  partiels  de  la 
vaccine.  Nous  avons  vu  l’origine  et  les  vicissitudes  de  ces 
nombreuses  théories  dissemblables,  qui  se  disputent  encore 
aujourd’hui  les  suffrages  des  médecins. 

L’une  des  plus  accréditées,  et  qui  avait  déjà  été  hasardée 
comme  une  espèce  de  présomption  par  le  célèbre  Hufeiand  en 
1800  (voy.  son  Journal,  février  1800,  p.  195),  n’accorde  à  la 
vaccine  qu’un  pouvoir  temporaire,  et  une  fois  ce  temps  expiré, 
les  vaccinés  seraient  exposés  de  nouveau  aux  atteintes  de  la 
variole.  C’était  la  conclusion  naturelle  déduite  de  la  fréquence 
croissante  des  cas  de  variole  chez  des  sujets  bien  vaccinés  plu¬ 
sieurs  années  auparavant.  Une  autre  hypothèse  se  partageait 
avec  celle-ci  les  suffrages  de  ceux  des  médecins,  qui  croyaient 


à  l’insuffisance  de  la  vaccine  telle  qu’on  la  pratiquait  générale¬ 
ment  :  c’était  l’hypothèse  d’une  altération  du  virus  vaccin,  hu¬ 
manisé  par  sa  transmission  d’homme  à  homme. 

L’une  comme  l’autre  de  ces  théories  invoque  des  faits  nom¬ 
breux  qui  semblent  militer  en  sa  faveur.  Elles  comptent  chacune 
un  grand  nombre  de  partisans,  et  elles  forment,  avec  l’opinion 
qui  n’admet  aucune  restriction  dans  les  prérogatives  de  la  vac¬ 
cine,  une  trilogie  des  systèmes  les  plus  répandus  et  les  plus  ac¬ 
crédités  de  nos  jours. 

On  sait  que  les  partisans  de  celte  dernière  opinion,  rétractant 
en  partie  leurs  dénégations  par  trop  absolues,  conviennent  au¬ 
jourd’hui  du  fait,  mais  soutiennent  que  l’apparition  des  varioles 
et  varioloïdes  n’est  possible  après  une  bonne  et  légitime  vac- 
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cine  d’enfance,  que  chez  les  individus  qui  auraient  pu  contrac¬ 
ter  aussi  une  seconde  variole  ;  ou  bien  qu’il  y  a  eu  fausse  vac¬ 
cine,  vaccine  incomplète,  etc. 

Les  cinq  questions  posées  par  l’Académie  des  sciences  ren¬ 
trent  toutes  dans  ces  diverses  manières  de  voir,  et  demandent 
véritablement  une  option  entre  les  trois  théories  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer. 

Il  est  vrai  qu’il  existe  encore  quelques  autres  opinions  ten¬ 
dant  à  expliquer  l’apparition  d’un  exanthème  varioliforme  chez 
les  vaccinés,  mais  elles  sont  de  moindre  importance  et  ont  déjà 
été  plus  ou  moins  réfutées  par  des  arguments  tirés  de  la  seule 
observation  des  faits.  Aussi  sont  elles  rarement  adoptées  de  nos 
jours,  et  il  est  presque  inutile  de  les  reproduire,  si  ce  n’est 
pour  compléter  l’aperçu  de  ces  diverses  opinions,  tel  que 
nous  nous  proposons  de  le  donner  ici. 

En  premier  lieu,  nous  tombons  sur  une  hypothèse  qui  a  été 
présentée  d’abord  par  M.  Moreau  de  donnés  {Bull,  des  sc. 
méd .,  déc.  1826),  et  qui  était  assez  spécieuse  pour  trouver 
bon  nombre  de  défenseurs.  Même  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  Ta  encore  jugée  digne  d’être  prise  en  consi¬ 
dération  quand  elle  en  a  proposé  la  discussion  comme  sujet  du 
prix  pour  1840,  prix  qui  nous  a  été  décerné  par  elle. 

M.  Moreau  de  donnés  disait  que  la  varioloïde  était  une  ma¬ 
ladie  nouvelle,  distincte  de  la  variole,  et  importée  en  Europe  il 
y  a  vingt  à  vingt-cinq  ans,  à  travers  l’Amérique  et  l’Angleterre, 
snr  des  vaisseaux  venant  des  Indes  ,  où  depuis  bien  longtemps 
déjà  elle  a  sévi  avec  une  grande  intensité.  Il  ajoute  que  celte 
maladie  dépend  d’un  virus  différent  de  celui  de  la  variole,  et 
que  les  vaccinations  ne  peuvent  rien  contre  elle ,  si  ce  n’est 
qu’elles  rendent  la  maladie  bien  moins  grave.  Il  raconte  qu’elle 
fait  des  ravages  terribles  dans  les  Indes  et  dans  l’Amérique 
septentrionale,  où  elle  règne  chez  des  non  vaccinés.  Dans  celte 
dernière  contrée,  elle  doit  avoir  enlevé  la  moitié  des  individus 
non  vaccinés  qui  en  furent  atteints,  tandis  que  pas  un  seul  des 
individus  vaccinés  ne  doit  en  être  mort. 

Depuis  lors,  cette  opinion  a  été  répétée  par  plusieurs  écri¬ 
vains.  Ce  fut  d’abord  par  le  médecin  allemand  Fr.  Kïister 
(. Arch .  de  Horn ,  etc.,  mars  et  avril  1828,  p.  235).  Comme 
M.  Moreau,  il  prétend  que  chez  les  individus  non  vaccinés  le 
miasme  varioloïdique  ne  produit  pas  la  variole,  mais  encore  la 
varioloïde.  Il  soutient  de  même  que  le  vaccin  ne  prend  plus 
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après  la  variole,  mais  bien  après  la  varioloïde;  enfin,  que  la 
vaccine  et  la  varioloïde  peuvent  coexister  sur  le  même  individu  , 
et  suivre  chacune  sa  marche  régulière  sans  être  influencées 
l’une  par  l’autre. 

Un  médecin  anglais ,  le  docteur  Aikin ,  veut  avoir  fait  la 
même  remarque  ( the  London  méd .  Gazette  ,  1834).  Le  pro¬ 
fesseur  Schœnlein,  MM.  Wendt,  Ebers,  Most,  etc.,  admettent 
également  cette  manière  de  voir.  En  un  mot ,  depuis  que 
M.  Moreau  a  fait  connaître  son  opinion  ,  elle  a  eu  un  certain 
nombre  de  défenseurs  tant  en  France  que  dans  les  pays  étran¬ 
gers,  et  plusieurs  d’entre  eux  ont  cru  remarquer,  comme  lui, 
l’impuissance  de  la  vaccine  pour  préserver  de  la  varioloïde. 
D’un  autre  côté,  cette  hypothèse  fut  aussi  vivement  attaquée 
par  un  grand  nombre  d'auteurs,  et,  dans  ce  nombre,  par  des 
hommes  dont  l’autorité  est  d’un  grand  poids.  C’est  ainsi  que  la 
Commission  de  vaccination  de  Paris  proclama,  en  1826  et  en 
1828,  l’identité  de  la  varioloïde  et  de  la  variole,  dont  la  première 
n’était  qu’une  modification  due  à  l’influence  de  la  vaccine. 
MM.  Dermet  et  Bertrand  (le  Glohe ,  1829,  avril)  la  regardent 
aussi  comme  une  simple  variété  de  la  variole.  Hufeland,  sur¬ 
tout,  a  pris  a  cœur  de  démontrer  sans  désemparer  (Journ.  de 
Huf janv.  18-27,  p.  121)  que  l’opinion  de  M.  Moreau  n’est  pas 
soutenable,  et  il  s’est  halé  de  prouver  que,  longtemps  avant 
l’époque  à  laquelle  M.  Moreau  fait  remonter  l’invasion  de  la 
varioloïde,  cette  maladie,  ou  du  moins  une  maladie  tout  à  fait 
analogue ,  avait  été  décrite  par  Thomas  Hugo  (Med.  and 
physic.  Journ.,  avril  1807),  Stieglitz  (Morris  Archiv.,  1809, 
vol.  m,  p.  187,  etc.).  M.  Robert,  de  Marseille,  est  également 
convaincu  que  la  varioloïde  s’est  montrée  à  la  suite  des  vacci¬ 
nations  et  qu’elle  dépend  de  ces  dernières,  Le  docteur  Eich- 
horn  (N eue  Entdeck  :  üher  die  practische  V erhiitung  der 
Menehenblatt.  beyvaccinirten.  Leipzig,  1829,  p.  769  )  se 
prononce  dans  le  même  sens,  et  admet  comme  prouvé  que  la 
varioloïde  produit  la  variole  chez  les  non  vaccinés.  Heim  (1.  c. 
p.  391)  professe  la  même  opinion  ,  en  s’appuyant  sur  les  faits  ; 
nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

L’hypothèse  de  l’origine  exotique  de  la  varioloïde  une  fois 
écartée,  on  n’eut  plus  de  difficulté  à  prouver  la  parité  de  nature 
entre  les  deux  affections.  En  effet,  cette  identité  de  la  vario¬ 
loïde  et  de  la  variole  a  été  démontrée  par  un  grand  nombre 
d’hommes  dignes  de  foi ,  qui  ont  vu,  par  i’observatioii  directe, 
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que  les  deux  maladies  se  produisent  indistinctement  Time 
1  antre,  suivant  que  leur  principe  contagieux  agit  sur  un  homme 
qui  présente  une  réceptivité  compiète  ou  une  réceptivité  mo¬ 
difiée  ou  incomplète  pour  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’en  1818, 
déjà  le  docteur  Médicus  a  vu,  dans  une  famille,  trois  enfants 
vaccinés  être  affectés  d'une  variole  modifiée,  tandis  qu’un  qua¬ 
trième  enfant  non  vacciné  avait  une  variole  vraie  (  Journ .  de 
Huf.,  nov.  1826,  p.  79).  En  1820,  le  docteur  Gittermann  a 
produit  la  variole  en  inoculant  la  varioloïde  à  des  non  vaccinés 
{Journ.  de  Huf. ,  avril  1821,  p.  68).  Le  médecin  italien  Sacco, 
dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  spécialité  de  la  variole  et  de  la 
vaccine,  a  inoculé,  eu  1825,  le  virus  de  la  varioloïde  a  des  vac¬ 
cinés,  à  des  variolés  et  à  des  individus  qui  n’élaieni  ni  vaccinés 
ni  variolés,  et  ses  expériences  lui  ont  prouvé  l’identité  de  na¬ 
ture  de  la  variole  avec  la  varioloïde  {De  vaccinât,  necessitate 


per  totum  orbem  rite  instituendæ .  Dissert,  a  Sacco  mediol  : 
1832,  p.  19).  Ledocteur  Hesse  {AUgem.  med.  Annalen ,  1825, 
cah.  3)  cite  des  observations  qui  prouvent  la  même  chose,  et 
nomme  beaucoup  d’auteurs  qui  ont  fait  des  observations  ana¬ 
logues.  Hufeland,  également,  a  constaté  de  bonne  heure  que 
des  individus  non  vaccinés  ont  été  affectés  de  la  véritable  va¬ 


riole  pendant  les  épidémies  de  varioloïde  {Journ.  de  Huf 
janv.  1827).  Il  dit  encore  qu’il  a  déjà  observé  la  varioloïde  en 
1809,  à  Kœnigsherg,  absolument  telle  qu’on  l’observe  mainte¬ 
nant,  ainsi ,  longtemps  avant  l’époque  à  laquelle  M.  Moreau  de 
Jonnès  fait  remonter  l’invasion  de  cette  maladie  {Journ.  de 
Huf.,  mars  1836,  p.  36).  La  variole,  chez  les  non  vaccinés,  et 
l’existence  simultanée  de  la  varioloïde  chez  les  vaccinés,  furent 
encore  fréquemment  remarquées  dans  l’épidémie  qui  régnait  en 
1824  dans  le  pays  de  Bade,  en  Alsace  et  en  Suisse  {Badische 
Annal.,  3e  année,  cah.  1,  p.  12-28). — La  même  chose  fut  ob¬ 
servée  par  les  docteurs  Wendt,  à  Copenhague  ;  Oegg,  à  Würz¬ 
bourg  {Journ.  de  Huf.,  nov.  1826,  p.  79)  ;  Heim  et  Y.  Slosch 
{ibid.,  déc.  1826,  p.  69),  qui  ont  produit  la  variole  chez  des 
non  vaccinés  en  leur  inoculant  la  varioloïde  ;  Lebenheim  {ibid., 
p.  100);  Trafvenfelt  {ibid.,  déc.  1828,  p.  30);  Pitschaft  {Busfs 
Magaz.,  vol.  xxvm,  cah.  3,  p.  532);  Mœhl  {Uber  die  vario - 
loiden  und  varicellen  ,  irad.  du  lat.  par  Krause.  Hannov. 
1828  );  Tritschler  {Okens  Isis,  vol.  xxi,  cah.  3);  Kausch 
{Mernor.  der  HeHkunde ,  vol.  m,  p  268  -314);  Raimann 
{Handb.  der  JJathologie)  ;  Mayer  {Journ  de  Huf.,  août 
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1831,  p.  68);  Rave  {ibid.,  nov.  1833  ,  p.  67);  Wagner  {ibid., 
déc.  1883,  p.  66)  ;  Rœsch,  ( [ibid. ,  déc.  1838,  p.  92) ,  Ch.  Albers, 
de  Berlin  {JJ  ber  des  W es  en  der  Blattern,  etc.,  Berlin,  1831); 
Taroni  (  Annale .  unie.  d’Omodei ,  oct.  1835);  Naumann 
{Handb.  der  med.  Klinik ;  Kortum,  Adams,  Bent,  Willan  , 
Tuessink,  etc.  —  En  France ,  plusieurs  médecins  ont  pu  con¬ 
stater  la  même  chose  :  M.  Dugat,  médecin  du  département  de 
Vaucluse,  a  inoculé  la  varioloïde,  et  en  a  vu  résulter,  le  septième 
jour,  une  éruption  de  véritable  variole  (Emery,  Rapport  fait 
à  l’Académie  de  médecine  sur  les  vaccinations  de  1828). 
MM.  Bourgeois,  Honorai,  Lafont,  Bousquet,  etc.  {voy.  Bous¬ 
quet,  Traite  de  la  Vaccine,  p.  199  et  suiv.),  ont  vu  les  mêmes 
échanges  d’éruptions  entre  les  vaccinés  et  ceux  qui  ne  Tétaient 
pas.  M.  Dubois  conclut,  de  plusieurs  épidémies  observées  en 
France  et  en  Angleterre  :  1°  que  les  individus  vaccinés  atteints 
par  le  virus  variolique  ne  présentent  que  des  varioloïdes; 
2°  qu’après  Tinoculation  de  la  variole, il  ne  se  développe  souvent 
qu’une  varioloïde  ;  3°  qu’au  contraire,  l’inoculation  de  la  vario¬ 
loïde  produit  souvent  la  variole.  MM.  Cazenave  et  Schedel 
{Traite  des  maladies  de  la  peau')  émettent  la  même  opinion., 
M.  Moyne  {Revue  med.,  juillet  1835,  p.  126)  cite  l’exemple 
d’une  mère  qui,  donnant  à  téter  à  un  enfant  vacciné  et  atteint 
d’une  varioloïde,  eut  une  variole  très-grave.  M.  Sabatier  {ibid., 
juillet  1836)  dit  pareillement  que  la  varioloïde  n’est  qu’une  va¬ 
riole  modifiée.  M.  Tuefferd  aussi  a  vu  que  Tinoculation  de  la 
varioloïde  donnait  lieu  à  la  variole  chez  les  non  vaccinés,  et 
conseille ,  pour  cela  ,  de  faire  interdire  cette  inoculation  par  le 
gouvernement  {Arc  h.  g  en.  de  mèd.,  nov.  1838,,  p.  386). 

En  général,  nous  avons  pu  remarquer  que  presque  toute  la 
masse  des  auteurs  qui  ont  décrit  des  épidémies  de  varioles  dans 
les  quinze  dernières  années  ,  ont  vu  Tune  quelconque  de  ces 
maladies  donner  lieu  à  l’autre ,  suivant  le  degré  de  non  préser¬ 
vation  que  présentait  l’individu. 

La  propagation  et  l’origine  de  l’épidémie  de  Wasselonne, 
dont  nous  avons  rendu  compte,  nous  ont  aussi  olfert  un  grand 
nombre  de  faits  très-concluants  sur  la  nature  congénère  des 
deux  maladies.  En  effet,  nous  avons  vu  constamment  la  variole 
et  la  varioloïde  marcher  ensemble ,  Tune  attaquant  les  non 
vaccinés,  l’autre  les  vaccinés;  chacune  indistinctement  don¬ 
nant  naissance  par  contagion  à  Tune  ou  à  l’autre  variété,  suivant 
le  degré  de  prédisposition  particulière  que  présentait  l’individu. 
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Dans  cette  même  conjoncture ,  l’ignorance  et  la  témérité 
d’une  sage-femme  nous  ont  donné  l’occasion  d’observer  aussi 
les  résultats  de  l’inoculation  même  du  virus  varioloïdique  sur 
des  enfants  non  vaccinés.  Cette  sage-femme ,  convaincue  dans 
son  esprit  que  si  l’inoculation  de  la  vaccine  peut  préserver  de 
la  variole,  l’inoculation  de  la  matière  des  pustules  varioliques 
devait  encore  mieux  y  réussir,  cette  femme,  sans  consulter  per¬ 
sonne  sur  ce  qu’elle  allait  faire,  prit  de  la  matière  des  pustules 
de  deux  individus  qui  n’ont  eu  que  la  varioloïde  (après  vacci¬ 
nation),  ainsi  que  nous  l’avons  constaté,  et  l’inocula  à  cinq  en¬ 
fants  non  vaccinés.  Quatre  de  ces  enfants  ont  eu  une  éruption 
générale  plus  ou  moins  forte  de  variole  vraie  bien  caractérisée, 
qui  a  parcouru  ses  périodes  avec  beaucoup  de  régularité.  Un 
seul,  parmi  eux,  n’a  eu  qu’une  éruption  générale  peu  abon¬ 
dante  (vingt  à  trente  pustules),  et  affectant  une  marche  plus 
accélérée. 

.Nous  ne  pouvons  dissimuler  que  cette  malencontreuse  expé¬ 
rimentation  ,  dont  nous  avons  pu  observer  le  résultat ,  a  fait 
naître  dans  notre  esprit  quelques  doutes  sur  la  réalité  des  as¬ 
sertions  de  plusieurs  médecins  ,  notamment  de  M.  Guillon  de 
Saint-Poi-de-Léon,  qui  veut  avoir  obtenu  par  ces  sortes  d’ino¬ 
culations  une  éruption  purement  locale,  vaccinoïde ,  qu’il  a  pu 
transmettre  à  des  centaines  de  sujets  à  vacciner,  de  manière  à 
les  préserver  par  cette  vaccine  de  nouvelle  espèce  des  atteintes 
d’une  épidémie  varioleuse  qui  sévissait  en  ville.  (JSouv .  Bibl. 
me'd .,  1826,  cah.  1.)  M.  Guillon  regarda  cette  éruption  tout 
bonnement  comme  une  véritable  vaccine  qu’il  venait  de  pro¬ 
duire  ainsi  de  toutes  pièces,  et  dont  il  se  proposait  l’emploi 
régulier. 

M.  Bousquet ,  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Guil¬ 
lou,  dit  encore  que  d’autres  médecins,  M.  Bouclier,  de  Versail¬ 
les  ,  et  M.  Dugat ,  d’Orange  ,  entre  autres  ,  ayant  répété  les 
expériences  de  M.  Guillon  ont  également  obtenu  une  éruption 
vacciniforme.  (V.  Journ.  de  me'd.  et  de  chir.  prat.  ,  art.  61.) 
U  est  très-probable  que  ces  observateurs  n’ayant  provoqué  par 
leur  inoculation  qu’une  éruption  locale  ,  comme  cela  arrive 
quelquefois ,  se  sont  laissé  induire  en  erreur  par  la  grande  res¬ 
semblance  des  pustules  obtenues  avec  celles  de  la  vaccine.  Car, 
quoique  nous  ne  soyons  pas  éloignés  de  croire  à  une  certaine 
identité  entre  les  virus  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  il  nous 
répugne  d’admettre  que  le  virus  variolique  ,  bien  qu’il  se  mo- 
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difie  peut-être,  puisse  produire  la  vaccine  par  son  inoculation 
d’homme  à  homme,  sans  le  passage  préalable  par  le  pis  de  la 
vache.  Des  expériences  faites  par  le  célèbre  vaccinateur  italien 
Sacco,  viennent  expliquer  d'ailleurs  cette  difficulté,  et  font  voir 
comment  il  est  arrivé  à  MM.  Guillou,  Boucher,  etc.,  de  s’en 
laisser  imposer  par  les  apparences. 

En  effet  Sacco,  comme  il  le  raconte  dans  sa  dissertation 
{De  vaccinât,  necessit..  etc.),  inocula  le  15  septembre  1825, 
le  virus  de  la  varioloïde  pris  sur  un, jeune  homme  vacciné,  à 
quatre  enfants  en  bas-âge ,  à  douze  garçons  vaccinés  et  à  deux 
bonnes  variolées.  Chez  les  vaccinés  et  chez  les  variolées  aucune 
éruption  ne  se  montra;  mais  chez  les  quatre  sujets  non  pré¬ 
servés,  il  se  montra  le  quatrième  jour  des  pustules,  qui  allaient 
en  grossissant  jusqu’au  douzième  jour,  où  elles  s’étaient  entou¬ 
rées  d’une  aréole  érysipélateuse.  Du  reste,  les  pustules  étaient 
régulières,  rondes,  égales,  avec  une  dépression  ombilicale  à 
leur  centre,  argentées  :  enfin  elles  avaient  un  aspect  tel  que 
tous  ceux  qui  étaient  présents  disaient  qu’il  fallait  les  regarder 
comme  de  véritables  pustules  vaccinales.  Séduit  par  la  ressenr» 
blance  aussi  parfaite  de  ces  pustules  avec  des  pustules  vacci¬ 
nales,  Sacco  se  détermina  à  inoculer  deux  autres  enfants  avec 
leur  contenu.  Tous  les  points  produisirent  encore  des  pustules, 
mais  après  trois  jours  d’un  état  fébrile,  il  se  montra  sur  toute 
la  surface  du  corps  une  éruption  de  variole,  qui  suivit  tout  à 
fait  la  marche  de  la  variole  vraie  et  non  de  la  variole  modifiée, 
à  l’exception,  cependant,  de  quelques  pustules  qui,  par  ci  par 
là,  ressemblaient  encore  à  des  pustules  vaccinales.  De  là,  Sacco 
conclut  que  le  virus  de  la  varioloïde  peut,  en  cas  de  besoin  et 
à  défaut  de  virus  vaccinal,  servir  pour  inoculer  des  individus 
non  vaccinés,  mais  qu’il  faut  se  garder  de  prendre  du  virus  des 
pustules  produites  pour  l’employer  à  de  nouvelles  inoculations, 
parce  qu’on  risquerait  alors  de  produire  la  véritable  variole. 

Ces  essais  ayant  paru  à  Sacco  d’une  grande  importance,  il 
les  répéta  plusieurs  fois  et  en  obtint  toujours  le  même  résultat. 

Un  médecin  distingué  de  Toulouse,  M.  Lafont-Gouzi,  a  fait 
la  même  expérience,  et  en  a  obtenu  un  résultat  absolument 
semblable  (Bousquet,  o.  c.,  p.  202.) 

Nous  voyons  donc  qu’il  est  clair  que  MM. Guiilon,  Boucher,  etc. 
sont  allés  trop  loin;  qu’au  fond,  les  pustules  produites  é;  Ment 
des  pustules  varioliques,  mais  que,  selon  toute  probabilité,  la 
modification  inhérente  à  la  varioloïde  qui  avait  fourni  primiti- 
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vement  le  virus  employé,  étendait  encore  son  influence  modi¬ 
ficatrice  jusqu’à  la  première  génération,  et  empêchait  ainsi  la 
naissance  de  l’éruption  générale. 

Nous  devons  aller  ici  au-devant  d’une  objection  qu’on  pour¬ 
rait  nous  opposer  au  sujet  de  l'observation  des  cinq  faits  dont 
nous  avons  parlé  tout  à  l’heure,  en  établissant,  par  l’histoire 
détaillée  de  l’un  des  cas,  que  nous  n’avons  pas  follement  con¬ 
fondu  des  varioloïdes  avec  la  vraie  variole.  Ces  détails  suffiront, 
il  nous  semble,  pour  démontrer  pleinement  que  la  véritable 
variole  a  été  cette  fois  îa  suite  de  l’inoculation  de  la  varioloïde. 
Les  trois  autres  observations,  si  nous  voulions  encore  les  citer, 
ne  seraient  quedes  répétitions  inutiles  de  celle-ci,  avec  laquelle 
elles  offrent  une  parfaite  concordance. 

Mais  retraçons  d’abord  en  peu  de  mots  l’observation  du  jeune 
homme  affecté  de  varioloïde,  qui  a  fourni  à  la  sage-femme  le 
virus  pour  inoculer  les  quatre  enfants.  C’était  un  cas  de  vario¬ 
loïde,  même  assez  légère  :  H .  B......  âgé  de  vingt-quatre 

ans,  vacciné  dans  sa  jeunesse,  et  ayant  encore  quatre  bonnes  ci¬ 
catrices  vaccinales  sur  les  bras,  est  pris  le  17  janvier  18Ù0,  après 
deux  jours  des  symptômes  précurseurs  ordinaires,  d’une  éru¬ 
ption  de  petits  points  rouges  semblables  à  des  piqûres  de  puce, 
qui  lui  couvre  la  figure  et  les  extrémités.  Le  20,  les  points 
rouges  venus  les  premiers  s’étaient  transformés  en  pustules 
remplies  d’une  lymphe  opaque,  mais  non  déprimées  ou  peu 
déprimées  au  milieu  ;  quelques-unes  de  ces  pustules  formaient 
déjà  croûte  à  leur  centre.  Tous  les  jours,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’éruption,  de  nouveaux  points  rouges  assez  nom¬ 
breux  s’étaient  encore  montrés  sur  différentes  régions  du 
corps,  et  se  transformaient,  également  comme  les  premiers, 
en  pustules  plus  ou  moins  développées. 

Le  22  (jour  où  la  lymphe  qui  a  servi  à  l’inoculation  fut  prise), 
les  pustules  apparues  les  premières  étaient  déjà  à  moitié  des¬ 
séchées,  d’autres  survenues  plus  tard,  étaient  soulevées  et  rem¬ 
plies  de  lymphe,  et  les  dernières  étaient  encore  presque  nais¬ 
santes.  Il  n’y  avait  plus  aucune  fièvre,  ni  aucun  autre  symptôme 
de  réaction.  Le  25  enfin,  toutes  les  pustules  s’étaient  totalement 
desséchées  ,  sans  fièvre  préalable ,  et  s’étaient  couvertes  de 
croûtes  brunes,  jaunâtres,  cornées,  qui  ne  tardèrent  pas  à 
tomber,  ne  laissant  à  la  peau  qu’une  rougeur  avec  une  légère 
induration  et  élévation  verruqueuse  et  des  taches  très-superflu 
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cielles ,  qui  disparurent  bientôt  sans  laisser  aucune  trace  de 
cicatrices. 

Il  est  évident  que  cet  homme  n’avait  qu’une  éruption  vario- 
io'idique,  même  très-bénigne  ,  et  cependant  de  quatre  enfants 
non  vaccinés  auxquels  la  sage-femme  a  inoculé  la  matière  de 
ces  pustules,  trois  ont  eu  une  véritable  variole  bien  caracté¬ 
risée. 

Voici  maintenant  l’histoire  de  l’une  de  ces  enfants  : 

Emilie  Ilert . .  fut  inoculée  le  22  janvier  1840.  Le  29  (sep¬ 

tième  jour)  ,  je  vois  cette  petite  tille.  Sur  chacun  de  ses  bras 
elle  porte  trois  pustules  énormes  de  petite  vérole,  remplies  de 
pus,  déprimées  a  leur  centre  et  entourées  d’une  aréole  rouge 
très-intense;  ce  sont  les  six  points  d’inoculation.  Il  y  a  chez 
cet  enfant  une  fièvre  assez  forte,  agitation,  insomnie,  langue 
chargée,  bronchite.  Le  neuvième  jour,  il  se  montre  des  taches 
rouges,  oblongues,  irrrégulières  sur  le  visage,  les  bras  et  la 
poitrine,  et  ces  parties  sont  légèrement  gonflées.  Le  dixième 
jour,  des  pustules  nombreuses  d’un  rouge  plus  pale  existent  sur 
ces  taches,  principalement  au  visage.  Le  douzième  jour,  les  ta¬ 
ches  érythémateuses  ont  disparu,  et  il  existe  une  éruption  géné¬ 
rale  de  petite  vérole  discrète  sur  toute  la  surface  du  corps  avec 
gonflement  œdémateux  et  tension  de  la  peau  ,  principalement 
au  visage.  Les  pustules  sont  rouges  pâles,,  remplies  d’une 
humeur  séreuse  et  déprimées  au  centre. 

Le  seizième  jour,  la  lièvre  secondaire  et  la  suppuration  se 
manifestent,  les  pustules  deviennent  opaques,  blanchâtres,  d’un 
aspeçt  perlé  ;  peu  à  peu  elles  s’élèvent ,  perdent  leur  dépression 
centrale  et  se  remplissent  de  pus.  Le  vingtième  jour  (douzième 
de  1  éruption  générale),  les  pustules  sont  très- développées , 
accompagnées  d’un  gonflement  considérable  de  la  face  et  des 
mains,  de  l’odeur  caractéristique  de  la  variole  et  d’une  diarrhée 
assez  forte.  Les  jours  suivants,  les  croûtes  se  forment,  tombent 
peu  à  peu  et  laissent  à  leur  place  des  tubercules  durs  avec 
des  cicatrices  assez  profondes ,  à  fond  inégal ,  gaufrées  et 
très-rouges. 

Il  n’est  pas  possible  de  prendre  cette  éruption  pour  une  va- 
rioloïde,  c'est,  au  contraire,  une  variole  très-belle,  à  marche 
très-régulière  avec  odeur  caractéristique,  fièvre  de  suppuration, 
formation  de  pustules  remplies  de  véritable  pus,  laissant  à  leur 
place  les  cicatriirices  caractéristiques  de  la  petite-vérole,  tan¬ 
dis  que  rien  de  tout  cela  n’avait  eu  lieu  chez  le  sujet  qui  avait 
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fourni  la  lymphe  pour  l’inoculation.  Comme  nous  l’avons  vu, 
ce  dernier  n’a  eu  qu’une  varioloïde  très-légère,  et  ce  cas  nous 
fournit,  par  conséquent,  la  preuve  irrécusable  de  ce  que  le 
virus  varioloïdique  peut  produire  la  variole  chez  un  sujet  qui 
est  dans  les  conditions  nécessaires  pour  la  contracter. 

Pour  épuiser  cependant  tout  genre  de  preuves  qui  puissent 
établir  définitivement  l’identité  de  nature  des  deux  virus,  de  la 
variole  et  de  la  varioloïde,  nous  allons  produire  la  contre 
épreuve  de  l’expérience  pratique  racontée  tout  à  l’heure,  et 
faire  voir  qu’on  a  également  produit  la  varioloïde  chez  des  indi¬ 
vidus  vaccinés,  en  leur  inoculant  le  virus  de  la  véritable  variole. 

Plusieurs  des  auteurs  cités  plus  haut  ont  constaté  ce  fait, 
entre  autres  :  le  docteur  Hesse  (1.  c.),  Reuss,  d’Aschaffenburg 
(. Zeitschrift  von  Henhe  filr  Staatsararzneikunde ,  8e  année, 
1818,  ti  quart.),  Pitschaft  (Rnsts  Magaz.,  vol.  xxvm,  cah.  3, 
p.  532-538),  Grégory  ( Heinis .  Resultate  der  Revacc,  elc., 
Ludwigsb,  1836,  p.  82),  etc.  Nous  même,  dans  l’épidémie  que 
nous  avons  observée  en  1840,  nous  avons  eu  deux  fois  l’occa¬ 
sion  de  voir  naître  la  varioloïde  à  la  suite  d’une  inoculation  du 
pus  de  la  variole,  que  nous  avons  faite  chez  des  individus  vac¬ 
cinés.  Ces  observations  nous  paraissent  assez  intéressantes 
pour  que  nous  les  racontions  ici  en  peu  de  mots. 

La  femme  S . ,  âgée  de  trente  ans,  portant  encore  sur  ses 

bras  quatre  cicatrices  bien  distinctes  de  vaccine,  était  affectée, 
depuisplusieurs années, de  scrofules  cutanées,  deplusieurs abcès 
scrofuleux  aux  glandes  cervicales  et  même  d’une  carie  de  l’une 
des  côtes.  Nous  avions  employé  chez  elle  sans  succès,  mais 
aussi,  pour  dire  vrai,  d’une  manière  irrégulière,  différents  trai¬ 
tements  anti-scrofuleux.  Nous  rappelant  alors  que  les  anciens 
auteurs  citent  des  exemples  nombreux  de  l’heureuse  influence 
qu’on  a  vu  exercer  quelquefois  à  la  variole  dans  ces  sortes  de 
maladies,  de  telle  sorte  que  plusieurs  médecins  comme  Ber- 
gius,  Monro,  Pomme,  Fouquet,  etc.,  conseillent  même  l’ino¬ 
culation  de  la  variole  dans  plusieurs  maladies  qui  résistent  aux 
autres  remèdes,  nous  résolûmes  d’inoculer  à  cette  femme  la  va¬ 
riole,  qui,  si  elle  se  développait,  pourrait  exercer  peut-être  la 
même  influence  heureuse  sur  la  maladie  grave  et  dégoûtante 
dont  elle  était  affectée. 

Nous  lui  communiquâmes  notre  manière  de  voir,  et  elle  ac¬ 
cepta  la  proposition. 

Le  10  avril  nous  lui  pratiquâmes  sur  chaque  bras  trois  points 
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d’inoculation  avec  du  virus  pris  des  pustules  d’une  variole  con- 
fïuente  très-développée  chez  un  individu  non  vacciné.  Dès  le 
troisième  jour,  il  survint  de  la  démangeaison  aux  incisions,  la 
peau  rougit  autour  d’elles  et  elles  se  transformèrent  en  boutons 
durs,  peu  élevés.  Le  quatrième  jour,  il  y  eut  des  douleurs  sous 
les  aisselles,  les  boutons  furent  plus  gros.  Le  sixième  jour,  ils 
étaient  transformés  en  pustules  remplies  d’un  liquide  séreux 
limpide,  mais  peu  déprimées  au  centre.  Le  septième  jour,  il 
survint  de  la  céphalée,  de  rabattement  et  quelques  mouve¬ 
ments  fébriles.  Le  huitième  jour,  on  put  remarquer  sur  les  bras 
et  les  jambes  de  petites  plaques  rouges  irrégulières  et  très- 
nombreuses.  Le  dixième  jour,  il  y  eut  à  la  place  de  la  plupart  de 
ces  plaques,  ainsi  que  dans  la  figure  et  sur  toute  la  surface  du 
corps,  une  éruption  de  pustules  semblables  à  celles  qui,  quel¬ 
ques  jours  auparavant,  avaient  occupé  les  points  d'inoculation  ; 
elles  pouvaient  être  au  nombre  de  cent  cinquante.  Déjà  les 
pustules  primitives  étaient  tout  à  fait  desséchées  et  couvertes 
de  croûtes  peu  épaisses.  Le  douzième  jour,  la  plupart  des 
pustules  étaient  pointues,  remplies  d’une  lymphe  lactiforme, 
peu  déprimées  à  leur  centre,  l’aréole  rouge  qui  les  entourait, 
était  peu  large  ;  plusieurs  pustules  commençaient  déjà  à  se  des¬ 
sécher,  d’autres  encore  étaient  seulement  en  voie  de  se  former. 
La  fièvre  avait  totalement  disparu ,  et  la  malade  ne  se  plaignait 
d’aucun  malaise.  Le  quinzième  jour  de  l’inoculation  (le  hui¬ 
tième  de  l’éruption  générale), presque  toutes  les  pustules  étaient 
desséchées  et  couvertes  de  petites, croûtes  rouges,  brunâtres; 
mais  aucune  fièvre  de  suppuration  ne  s’élait  plus  montrée ,  et 
les  pustules  venues  les  dernières  n’avaient  pu  atteindre  tout 
leur  développement.  Les  jours  suivants,  les  croûtes  tombaient 
et  laissaient  à  leur  place  une  surface  rouge  avec  élévation  et 
induration  de  la  peau. 

Il  nous  semble  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  dans  celle 
maladie  une  varioloïde,  et  personne  cependant  ne  pourra  nier 
que  ce  ne  fût  là  absolument,  et  dans  toute  la  force  du  terme, 
une  variole  mitigée  par  la  vaccine. 

La  maladie  scrofuleuse  ne  nous  a  pas  paru  se  modifier  par 
cette  maladie  intercurrente. 

Nous  avons  encore  inoculé  la  variole  à  un  jeune  homme  vac¬ 
ciné  éminemment  scrofuleux  ,  et  âgé  de  quinze  ans,  mais  chez 
lui  aucune  réaction  fébrile,  aucune  éruption  générale  ne  se  sont 
montrées;  les  points  d’inoculation  seuls  furent  couverts  de 
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petites  pustules  qui  offraient  aussi  tous  les  caractères  delà  va¬ 
rioloïde. 

Legallois  a  remarqué  la  même  chose  à  la  suite  d’une  inocu- 
laiion  de  petite-vérole  qu’il  s’était  faite  à  lui-même.  (Bousquet, 
1.  c.,  p.  267.)  Grégory  cite  également  des  faits  de  ce  genre, 
{Heinis  Revacc . ,  p.  82.) 

Tous  ces  faits  incontestables,  observés  par  tant  de  praticiens 
différents,  prouvent,  il  nous  semble,  d’une  manière  évidente, 
que  la  varioloïde  et  la  variole  sont  des  variétés  différentes,  ou 
plutôt  des  degrés  différents  d’une  seule  et  même  maladie;  mais 
ce  qui  ajoute  encore  une  nouvelle  force  à  ces  arguments,  c’esi 
l’étude  de  la  marche  des  épidémies  et  du  mode  de  propagation 
des  deux  maladies  ,  c’est  l’observation  de  leur  production  ré¬ 
ciproque  par  simple  contagion,  comme  nous  l’avons  déjà  indi¬ 
qué.  C’est  ainsi  que  dans  toutes  les  épidémies  de  varioloïde  , 
cm  a  aussi  observé  des  cas  de  véritables  varioles. Ces  deux  mala¬ 
dies  ont  toujours  marché  de  front;  et,  en  thèse  générale,  on  peut 
dire  que,  dans  ces  circonstances,  la  variole  a  affecté  les  indivi¬ 
dus  non  vaccinés,  mal  vaccinés,  ou  vaccinés  sans  résultat,  et  la 
varioloïde  les  individus  qui  avaient  eu  ou  la  vaccine,  ou  la  va¬ 
riole.  Ceci  a  eu  lieu  précisément  dans  les  épidémies  que  nous 
avons  observées  ;  comme  ailleurs,  des  individus  non  vaccinés 
ont  gagné  la  variole  en  se  trouvant  en  contact  avec  des  per¬ 
sonnes  qui  n'avaient  que  la  varioloïde,  tandis  que  plusieurs  des 
personnes  vaccinées  qui  ont  entouré  des  individus  affectés  de 
la  véritable  variole  n’ont  été  atteintes  que  de  la  varioloïde. 

Une  mère,  âgée  de  cinquante  ans,  et  un  mari,  âgé  de  cin¬ 
quante-six  ans,  qui  tous  les  deux  portaient  encore  de  nom¬ 
breuses  cicatrices  d’une  variole  qu’ils  avaient  eue  dans  leur 
jeunesse,  furent  atteints  d’une  très-légère  varioloïde  en  soi¬ 
gnant,  l’une,  sa  fille,  l’autre,  sa  femme,  non  vaccinées  et  atteintes 
de  la  véritable  variole. 

Une  garde-malade  et  deux  frères,  tous  les  trois  vaccinés, 
furent  affectés  de  varioloïde  après  avoir  soigné  un  jeune  homme 
chez  lequel  la  vaccine  n’avait  pas  pris  dans  sa  jeunesse,  et  qui 
maintenant  était  affecté  d’une  variole  très-intense. 

Par  contre,  nous  avons  aussi  vu  une  femme  vaccinée,  ac¬ 
couchée  depuis  huit  semaines  et  affectée  de  la  varioloïde,  don¬ 
ner  une  véritable  variole  à  son  nourrisson ,  qui  a  succombé  à 
la  fièvre  secondaire,  le  neuvième  jour  de  l’éruption. 

Une  couturière,  chez  laquelle  on  ne  distinguait  plus  aucune 
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trace  de  vaccination  ,  quoiqu’elle  crût  avoir  été  vaccinée,  eut 
également  une  véritable  variole,  après  avoir  travaillé  pendant 
un  jour  dans  une  chambre  où  couchaient  deux  varioloïdiques. 

Il  en  fut  de  même  d’un  menuisier  non  vacciné,  qui  n’a  tra¬ 
vaillé  que  pendant  une  heure  à  peu  près  dans  la  chambre  d’un 


homme  affecté  de  varioloïde,  etc. 

De  tous  ces  faits  pratiques  de  nature  si  diverse,  et  qui  s’ac¬ 
cordent  tous  à  prouver  la  même  chose,  on  peut  conclure  hardi¬ 
ment,  il  nous  semble,  que  la  variole  et  la  varioloïde  ne  sont 
effectivement  que  deux  variétés  d’une  même  maladie  ;  qn’eiles 
dérivent  d’un  même  principe  contagieux  ,  et  que  la  produc¬ 
tion  de  l’une  ou  de  l’autre  paraît  uniquement  dépendre  de  la 
quantité  d’aliments  que  l’individu  présente  au  principe  conta¬ 
gieux. 

De  nos  jours,  ces  deux  maladies  marchent  donc  invariable¬ 
ment  ensemble,  parce  que  la  contagion  rencontre  toujours, 
encore,  dans  quelque  pays  qu’on  l’observe,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’individus,  vierges  de  varioles  et  de  vaccine,  et  qui  lui 
présentent  une  prédisposition  intègre  et  non  modifiée.  Toute 
épidémie  de  varioloïde  sera  donc  en  même  temps  une  épidé¬ 
mie  de  variole, 

À  la  rigueur  ,  on  pourrait  encore  concevoir  le  cas  d’une  épi¬ 
démie  de  varioioï des  sans  varioles,  en  supposant  que  la  consti¬ 
tution  atmosphérique  fût  tout  à  fait  contraire  à  la  propagation 
du  contagium ,  et  produise  de  cette  manière  un  affaiblissement 
avec  une  certaine  modification  de  l’influence  exercée  par  le 
principe  contagieux  sur  notre  économie. 

Dans  un  tel  cas  pourtant,  on  verrait  difficilement  comment 
une  épidémie  variolique  quelconque  puisse  encore  se  dévelop¬ 
per;  tout  au  plus  la  maladie  se  montrerail-elie  sporadique¬ 


ment. 

Nous  devons  donc  supposer  que  le  petit  nombre  de  médecins 
qui  veulent  avoir  observé  des  épidémies  de  varioloïde ,  sans 
mélange  de  variole  et  sans  rapport  de  communauté  avec  cette 
maladie,  mais  existant  indislinciement  chez  les  variolés,  les  vac¬ 
cinés  et  chez  ceux  qui  n’étaient  ni  l’un  ni  l’autre  ;  comme  toute  la 
niasse  des  observations  est  contre  eux,  nous  devons  supposer 
qu’ils  ont  confondu  les  deux  maladies.  Aussi  conviennent-ils 
eux-mêmes  que  chez  les  non  vaccinés  ,  la  maladie  était  bien 
plus  grave  :  circonstance  qui  indique  assez  la  nature  du  mal. 
Peut-être  aussi  que  quelques-uns  d’entre  eux  n’ont  eu  sous  les 
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yeux  que  des  épidémies  de  varicelles  intenses,  maladie  quel¬ 
quefois  très-semblable  à  la  variole,  mais  affectant  une  marche 
plus  prompte,  et  ne  préservant  nullement  de  cette  dernière. 

Des  épidémies  pareilles  ont  déjà  été  observées  par  Van 
Swieten  (. Aphor .  1341),  Stoll  ( Aphor .  514),  Sydenham,  He- 
berden  ,  Dimsdale ,  Hufeland,  etc.,  qui  tous  s’occordenl  à 
trouver  à  ces  varicelles  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  vraie 
variole,  et  cherchent  de  leur  mieux  à  faire  ressortir  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  les  deux  maladies. 

M.  Moreau  de  Jonnès  et  ceux  qui  partagent  son  opinion, 
objectent  que  si  la  varioloïde  n’est  qu’une  variole  mitigée  (le 
plus  souvent  par  une  vaccination  antérieure)  ,  les  épidémies  de 
cette  maladie  auraient  du  se  montrer  immédiatement  après 
rinlroduction  de  la  vaccination,  tandis  que  tout  le  monde  sait 
qu’elles  ne  se  sont  montrées  que  beaucoup  plus  tard. 

Mais  encore  aujourd’hui,  il  est  très-rare  de  trouver  des  cas 
de  varioloïdes  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  vacci¬ 
nation  ;  le  plus  jeune  des  sujets  atteints  de  varioloïde  dans  la 
dernière  épidémie  que  nous  avons  observée,  avait  dix  ans  (il  y 
avait  plus  de  neuf  ans  qu’il  avait  été  vacciné),  et  chez  la  plu¬ 
part  des  autres,  la  vaccination  avait  eu  lieu  plus  de  douze  à 
quinze  ans  avant  l’époque  de  l’éruption  varioloïdique.  Dans 
presque  toutes  les  épidémies  de  varioloïde,  on  a  fait  la  même 
remarque.  L’apparition  de  la  varioloïde  dans  les  premières 
années  après  la  vaccination  est  donc  une  chose  rare,  et  on  con¬ 
çoit  facilement  que  s’il  a  pu  se  montrer  des  cas  isolés  de  vario¬ 
loïde  chez  des  vaccinés,  dès  les  premiers  temps  de  l’introduc¬ 
tion  de  la  vaccine,  comme  le  prouvent  les  faits  cités  à  cette 
époque,  les  véritables  épidémies  de  ce  mai  n’ont  dû  paraître 
que  quinze  à  vingt  ans  plus  tard.  Ceci  est  tout  à  fait  conforme 
à  l’observation  générale  faite  et  refaite  mille  fois,  et  constatant 
que  la  varioloïde  s’observe  avec  le  plus  de  fréquence  chez  les 
individus  vaccinés  depuis  quinze  à  vingt  ans. 

Les  données  statistiques  que  M.  Moreau  de  Jonnès  a  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  des  siences,  dans  la  séance  du  12  no¬ 
vembre  1828,  s’expliquent  parfaitement  de  cette  manière  et  ne 
peuvent  servir  nullement  à  prouver  que  la  varioloïde  est  une 
maladie  nouvelle  et  différente  de  la  variole. 

Nous  remarquons  en  passant  que  cette  opinion  a  aussi  été 
très-bien  combattue  par  le  docteur  Oegg.  (Henkés  Archiv.  fur 
Staatsarzneik ,  1831.  n.  n°  15.) 
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Nous  avons  cherché  autant  que  possible  à  démontrer  le  peu 
de  fondement  de  l’opinion  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  quoique  de 
prime  abord,  elle  paraisse  étrangère  à  notre  sujet.  C’est  que 
cette  manière  de  voir  est  encore  aujourd’hui  adoptée  par  un 
assez  grand  nombre  de  médecins  ,  et  qu’il  fallait  pour  celte 
raison  chercher  à  l’écarter  complètement.  De  cette  manière , 
nous  n’aurons  plus  à  y  revenir  dans  les  discussions  qui  vont 
suivre  et  auxquelles  elle  se  rattache  par  beaucoup  de  points. 

Nous  serons  d’autant  plus  court  dans  l’appréciation  des  au¬ 
tres  opinions  particulières  sur  lesquelles  il  nous  reste  encore  à 
prononcer,  et  qui  sont  aussi  d’une  importance  bien  bornée,  et 
ne  trouvent  plus  guère  de  défenseurs.  Nous  en  exceptons  na¬ 
turelle  ment  les  trois  théories  principales  sur  lesquelles  la  dis¬ 
cussion  doit  s’établir  plus  tard. 

Parmi  ces  opinions  diverses ,  celles  qui  ont  encore  quelque 
importance,  soit  pour  le  rôle  qu’elles  ont  joué  historiquement, 
soit  par  leur  valeur  intrinsèque,  ce  sont  principalement  les  théo¬ 
ries  qui  admettent  l’identité  de  nature  entre  les  virus  de  la  va¬ 
riole  et  de  la  varicelle  ,  ou  bien  de  la  varioloïde  et  de  la  vari¬ 
celle.  Ces  idées  ont  eu  autrefois  beaucoup  de  défenseurs,  parmi 
lesquels  comptaient  des  hommes  d’une  grande  autorité,  tels 
que  les  Reil ,  Hildenbrand  ,  Heim,  Richter,  Schoenlein,  etc. 
Elles  embrassent  plusieurs  variantes ,  qui  peuvent  être  rappor¬ 
tées  aux  trois  systèmes  suivants  : 

1°  L’opinion  de  Thomson,  telle  qu’il  l’a  établie  dans  sa  Re¬ 
lation  sur  V épidémie  d' Edimbourg  et  dans  son  Esquisse 
historique ,  etc.,  publiées  en  1820  et  1822.  Il  dit  que  toutes  les 
espèces  de  varioles  et  de  varicelles  dérivent  d’une  seule  et 
même  source.  Déjà  les  auteurs  les  plus  anciens  ont  distingué 
des  varioles  vraies  et  des  varioles  fausses,  dit-il ,  et  les  réci¬ 
dives  de  varioles  ont  été-  remarquées  de  tous  temps,  mais  sont 
devenues  bien  plus  fréquentes  après  les  inoculations  de  la  va¬ 
riole.  Les  inoculateurs  alors,  pour  s’affranchir  de  la  responsa¬ 
bilité  de  ces  récidives,  et  maintenir  leur  pratique,  ont  inventé 
Jes  noms  de  fausses  varioles,  petite  vérole  volante,  vérolette  , 
varicelles;  chickenpox  ,  swine-pox ,  bastard-pox,  variolœ 
ciquosœ ,  crystallinæ ,  lymphaticæ,  acuminatæ,  verrucosœ , 
duree,  ovales, porosœ,  etc.,  sans  vouloir  précisément  pour  cela 
les  faire  dériver  d’une  autre  source  que  la  variole  elle-même. 

Thomson  proclame  aussi  l’opinion,  radicalement  fausse,  que 
jamais  on  n’a  vu  des  épidémies  de  varicelles  sans  varioles,  tandis 
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qu’il  n’y  a  peut-être  pas  un  seul  praticien  un  peu  expérimenté 
qui  n’ait  vu  plus  d’une  fois  des  épidémies  de  varicelles,  sans 
que,  ni  longtemps  avant ,  ni  longtemps  après,  on  ait  eu  à  si¬ 
gnaler  des  cas  de  varioles  dans  les  mêmes  contrées.  En  géné¬ 
ral,  cet  auteur  donne  pour  son  opinion  plutôt  des  preuves  his¬ 
toriques  tirées  des  auteurs  anciens,  que  des  preuves  fournies 
par  l’expérience  des  temps  modernes.  Les  docteurs  Dermei  et 
Bertrand  (le  Globe ,  avril  1829),  Bryre  ,  Adams,  Stocker, 
Black,  Lichlenstaedt ,  Elsner,  Henderson  ,  etc.,  adhèrent  à  la 
manière  de  voir  de  Thomson. 

2°  L’opinion  du  docteur  Lüders.  ( Fersuch  einer  Kriti- 
schen  Gesickte  der  bei  vaccinirten  beobachteten  Menschen- 
blattem ,  Aitona  1824.)  Cet  auteur  dit  que  les  varioles  des 
vaccinés  sont  de  deux  espèces  :  les  unes  ressemblent  plus  aux 
véritables  varioles,  leurs  pustules  ont  le  même  siège,  et  elles 
produisent  par  rinoculation  la  variole  vraie  chez  les  non  vacci¬ 
nés.  Il  leur  donne  le  nom  de  varioloïs  vaccinica.  Les  autres 
semblent  être  plutôt  des  varicelles,  à  en  juger  d’après  leur 
siège  et  leur  forme,  et  il  n’est  pas  non  plus  prouvé  que,  par 
l’inoculation,  elles  puissent  produire  la  variole.  Il  leur  donne 
le  nom  de  varie ella  vaccinica.  Du  reste,  il  croit  que  l  une  de 
ces  formes  se  change  souvent  en  l’autre  ,  et  que  toutes  les  deux 
tirent  leur  origine  de  la  véritable  variole,  par  conséquent 
qu’elles  ne  doivent  se  manifester  que  chez  des  individus  dont 
les  vaccinations  ont  été  incomplètes. 

3°  L’opinion  du  docteur  Moehl,  de  Copenhague  {voy.  son 
ouvrage  De  variolis  et  varicellis  Hafniæ ,  1827)  ,  qui  paraît 
se  fonder  sur  le  diagnostic  donné  par  le  docteur  Lüders.  Cet 
auteur  prétend  que  les  variolæ  acuminatœ ,  verrucosœ ,  spu- 
riœ  des  anciens  ,  que  tout  le  monde  s’accorde  à  regarder 
comme  des  varicelles ,  sont  de  véritables  varioles,  et  que  ce 
que  les  modernes  sont  convenus  d’appeler  des  varioloïdes  ne 
sont  que  ces  mêmes  espèces  de  varioles  des  Anciens.  Les  vari- 
cellœ  crystallinœ  et  lymphaticœ  des  Anciens  sont  seules  de 
véritables  varicelles,  c’est-à-dire  une  éruption  qui  a  un  virus 
diffèrent  de  celui  de  la  variole.  Sur  cela,  il  cite  (p.  38-45)  des 
passages  d’un  certain  nombre  d’auteurs  anciens,  qui  doivent 
prouver  ce  qu’il  avance;  entre  autres  des  passages  de  Sennert 
{De  febribus ,  lib.  iv,  p.  511);  Coschwitz  {De  variolis  car  uni¬ 
que  differentiù ,  Halæ,  1727);  Peiargus  {Abhandl.  von  den 
B  lutter  n-Krankh.  Eisenach,  1753,  p.  26);  C.-L.  Hoffmann 
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ÇdhhancU ,  von  den  Poeken,  vol.  n,  p.  92,  etc.);  Hansler 
( Brie[e  über  das  Blatterbelzen ,  vol.  n,  p.  214);  Yogel 
(llandb.  der praktisch  Arzneiwiss ,  vol.  ni,  p.  119);  Van  Swie- 
ten  ( Commenter  ad.  Bçerhavü  aphor ,  t.  yiii,  p.  9);  Elsuer 
( Einpaar  Worte  über  die  Poeken  undüher  die  Inoculation , 
p.  47,  etc.) 

M.  Bnrrey,  de  Besançon,  (. Hist .  impart,  de  la  vaccine ,  elc., 
Besançon,  1831)  est  à  peu  près  de  la  même  opinion  que  Mœhl, 
et  cite  à  son  appui  des  passages  de  Sydenham  ( Op .  sect.  tert ., 
cap.  2),  Van  Swieten  ( Aphor .  1361),  Stoîi  (Aphor.  514). 

Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pouvoir  nous  arrêter  plus 
longuement  sur  ce  chapitre,  afin  de  pouvoir  citer  tous  ces  pas¬ 
sages  et  les  analyser  un  à  un.  Il  nous  serait  bien  facile  de  prou¬ 
ver  ainsi  à  tous  ceux  qui  ont  une  connaissance  parfaite  de  ia 
varioloïde,  que  ces  passages  des  anciens  auteurs  ne  peuvent 
nullement  se  rapporter  à  cette  maladie,  mais  ne  sont  véritable¬ 
ment  que  des  relations  vagues  et  peu  détaillées  des  différentes 
espèces  de  varicelles  que  nous  observons  encore  aujourd’hui. 
Il  est  vrai  de  dire  que  la  plupart  de  ces  descriptions  anciennes 
sont  incomplètes  et  obscures;  mais  quand  on  songe  combien  , 
dans  les  temps  où  elles  furent  écrites,  Se  diagnostic  des  mala¬ 
dies  était  encore  peu  étudié  ,  ou  comprend  aisément  pourquoi 
ces  descriptions  manquent  de  détails  et  d’exactitude.  Mœhl 
fournit  d’ailleurs  des  preuves  contre  lui-même,  quand  il  dit 
(p.  51-52)  que  les  varioles  vraies  ne  préservent  pas  des  va¬ 
rioles  modifiées,  et  vice  versa.  Ceci  est  tellement  contraire  à 
l’observation  générale,  que  par  cette  seule  circonstance  i!  de¬ 
vient  assez  évident  qu’il  confondait  les  varicelles  avec  les  vario- 
loïdes.  Si  les  varioloïdes  n’étaient  enfin  que  des  varicelles, 
comment  aurait-on  pu  produire  la  véritable  variole  par  leur 
inoculation  aux  individus  non  vaccinés  et  non  variolés,  ce  qui 
est  prouvé  surabondamment  et  même  par  nos  propres  obser¬ 
vations,  tandis  que  l’inoculation  des  varicelles,  comme  nous  le 
prouverons  incessamment,  n’a  le  plus  souvent  aucun  résultat , 
ou  bien  si  elle  produit  une  éruption,  ce  n’est  jamais  autre  chose 
que  la  varicelle,  même  sur  les  individus  qui  ne  sont  ni  vacci¬ 
nés  ni  variolés. 

Après  de  pareilles  preuves,  l’opinion  qui  admet  que  la  vario¬ 
loïde  et  la  varicelle  sont  une  même  maladie  devient  insoute¬ 
nable.  Heim,  de  Berlin,  qui  d’abord  inclinait  aussi  vers  celte 
opinion,  la  désavoua  bien  vite,  lorsque  en  inoculant  le  virus  de 
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la  varioloïde  à  un  enfant  non  vacciné,  il  provoqua  une  variole 
vraie  tellement  intense  que  l’enfant  y  succomba. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  à  celte  discus¬ 
sion.  Nous  dirons  seulement,  avant  d’aller  plus  loin,  qu’il 
nous  paraît  probable  que  MM.  Mœhl  et  Barrey  se  sont  laissé 
entraîner  dans  celte  fausse  voie  par  une  appréciation  trop  su¬ 
perficielle  de  ce  qu’ils  avaient  vu  et  lu. 

Quant  aux  opinions  de  Thomson  et  de  Lïiders ,  elles  sont 
d’abord  formellement  contredites  par  l'observation  journalière 
des  épidémies  de  varicelles  qui  régnent,  sans  qu’on  puisse  dé¬ 
couvrir  nulle  part  un  seul  cas  de  variole,  et  qui  atteignent 
fréquemment  les  jeunes  enfants  non  encore  vaccinés,  sans  ja¬ 
mais  produire  chez  eux  une  véritable  variole,  quoique  ces  en¬ 
fants  doivent  présenter  pour  celle  maladie  une  très  grande 
réceptivité.  Nous  ne  citerons  point  de  faits  pour  prouver  cette 
assertion  :  chaque  praticien ,  nous  en  sommes  sur,  en  possède 
un  bon  nombre  dans  ses  propres  observations. 

Nous  n’ignorons  pas  que  d’un  autre  côté  on  a  aussi  observé 
des  faits  qui  paraissent  prouver  que  la  variole  a  été  produite 
quelquefois  par  l’aciion  du  contagion!  de  la  varicelle.  Nous  en 
trouvons  un  certain  nombre  dans  l’ouvrage  de  M.  Heim  (p.  467). 
Par  exemple,  à  Reutlingen  ,  deux  individus  vaccinés  eurent  la 
varicelle  après  avoir  couché  dans  le  lit  d’un  varioleux.  A  Tïi- 
bingue,  un  marchand  juif  eut  la  varicelle,  et  dix  jours  après, 
la  maîtresse  et  le  domestique  de  la  maison  eurent  pareillement 
la  varicelle;  mais  la  servante  âgée  de  trente  ans,  non  vacci¬ 
née,  tomba  malade  aussi,  et  eut  une  véritable  variole.  ANeuen- 
burg,  pendant  que  la  femme  eut  la  varioloïde,  le  mari  fut  pris 
d’une  varicelle,  etc.  Il  faut  observer  cependant  que  de  nos 
jours,  les  épidémies  de  variole  et  de  varioloïde  sont  précédées 
et  accompagnées  presque  constamment  d’épidémies  de  vari¬ 
celles;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  des  individus  ayant  l’un 
une  variole  et  l’autre  une  varicelle,  se  trouvent  ensemble  dans 
telle  maison.  Qu’on  admette  même  que  l’une  de  ces  maladies  ait 
été  la  cause  de  l’apparition  de  l’autre,  nous  sommes  à  cet  égard 
tout  à  fait  de  l’avis  du  docteur  Heim,  quand  il  dit  (p.  469),  que 
ces  cas  ne  prouvent  ni  plus  ni  moins  que  ne  prouve  la  formation 
d’une  miliaire  par  une.  scarlatine,  d’une  scarlatine  parla  rougeo¬ 
le,  de  la  variole  par  l’une  de  ces  deux  dernières;  faits  qui  s’obser¬ 
vent  assez  souvent.  Toutes  ces  fièvres  exanthématiques  parais¬ 
sent  avoir  une  grande  et  intime  analogie  entre  elles.  Toutes 
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sont  dues  à  un  virus  particulier,  lequel  saisit  tout  individu 
qui  s’y  expose,  et  qui  n’a  pas  encore  subi  son  influence,  et 
engendre  chez  lui  la  maladie,  s’il  présente  un  degré  de  ré¬ 
ceptivité  suffisant.  On  ne  saurait  donc  douter  de  la  grande 
affinité  qui  doit  exister  entre  ces  différents  virus  et  les  diffé¬ 
rentes  maladies  qu’ils  produisent,  si  l’on  en  juge  du  moins  par 
la  similitude  de  leur  manière  d’être  et  d’agir.  Dès  lors  il  est 
très-concevable  qu’un  virus  quelconque  agissant  sur  un  indi¬ 
vidu  qui  ne  lui  présente  en  ce  moment  qu’une  faible  récepti¬ 
vité,  mais  qui  présente  une  réceptivité  bien  marquée  pour  l’un 
des  virus  congénères,  puisse  agir  avec  assez  d’énergie  sur  celte 
réceptivité  similaire  ,  pour  lui  donner  une  impulsion  suffisante 
à  la  production  de  la  maladie  qu’elle  représente. 

Une  preuve  irrécusable  contre  l’identité  des  virus  de  la  va¬ 
riole  et  de  ia  varicelle,  est  fournie  par  l’inoculation  du  virus  de 
la  dernière.  (1) 

Beaucoup  d’observateurs,  il  est  vrai,  ont  inutilement  tenté 
l’inoculation  du  virus  de  la  varicelle  ;  nous  sommes  du  nombre. 
Mais  il  y  en  a  d’autres,  et  parmi  eux  des  hommes  très-dignes 
de  foi,  qui  î’ont  tentée  avec  succès,  entre  autres,  Willan  ( liber 
die  Kuhpockenimpf.  übersetzt  von  Mühnj.  Goettingen,  1808, 
p.  70);  Stieglitz  (Ho?'ris  Arch .,  1809,  vol.  m,  p.  233);  Heim 
( ibid .  1809,  vol.  vu,  p.  233-36,  et  1825,  janvier,  p.  9);  Jahn 
(ibid.  1827,  décembre,  p.  976)  ;  liesse  (l.  c.,  p.  165-189); 
Dimsdale,  Heberden,  et  un  grand  nombre  d’autres  encore. 
Presque  tous  ont  compté,  dans  le  nombre  de  leurs  inoculations, 
beaucoup  plus  d’insuccès  que  de  succès  ;  mais,  cependant,  tous 
s’accordent  à  dire  que  chaque  fois  que  l’opération  a  réussi, 
c’est  une  varicelle  qui  fut  produite,  et  jamais  une  variole.  Ce 
dernier  cas,  cependant,  aurait  dû  arriver  au  moins  chez  les  in¬ 
dividus  qui,  n’ayant  eu  encore  ni  la  variole  ni  la  vaccine,  pré¬ 
sentaient  au  virus  une  réceptivité  non  modifiée,  et  au  germe 
morbide  un  sol  tout  à  fait  approprié  à  son  développement, 
un  sol  sur  lequel  ce  germe,  provenant  d’une  éruption  dénalu- 

(1)  Nous  négligeons,  pour  le  dire  en  passant,  d’aecoller  toujours  le  nom 
des  varioloïdes  à  eelui  de  la  variole  ,  quand  il  est  question  d’argumenter 
pour  l’une  ou  pour  l'autre,  parce  que,  dans  les  pages  consacrées  à  la  discus¬ 
sion  de  l’opinion  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  nous  croyons  avoir  suffisamment 
établi  que  la  varioloïde  n’est  qu’une  variole  modifiée,  et  que,  par  conséquent, 
elle  dépend  avec  la  variole  d’un  seul  et  même  virus.  Ce  que  nous  démon¬ 
trons  pour  la  variole  demeure  donc  également  prouvé  pour  la  varioloïde. 
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rée  par  son  évolution  achevée  sur  un  sol  moins  convenable, 
aurait  dû  reprendre  ses  caractères  primitifs,  son  type  normal, 
et  reproduire  l’éruption  complète,  semblable  en  cela  au  germe 
des  plantes  qui  s’étiolent  et  se  rabougrissent  sur  tel  terrain, 
mais  dont  la  nouvelle  génération  redevient  ce  qu’elle  était,  et 
pousse  avec  luxure  dans  un  terrain  mieux  approprié.  La  même 
chose  serait  certainement  arrivée  pour  la  varicelle,  si  elle 
n’était  qu’une  modification  de  la  variole  produite  par  le  même 
virus.  Là  où  les  causes  modifiantes  cessent  d’agir,  la  modifi¬ 
cation  cesserait  aussi,  comme  cela  arrive,  par  exemple,  tou¬ 
jours  pour  le  virus  de  la  varioloïde  inoculé  à  un  individu  dont 
la  réceptivité  n’est  pas  encore  modifiée;  il  ne  produit  plus  de 
varioloïde,  mais  bien  une  véritable  variole,  avec  tout  autant 
d’efficacité  que  le  meilleur  virus  variolique.  La  modification  a 
disparu  et  le  type  primitif  renaît.  Et  puisque  cela  n’arrive  ja¬ 
mais  par  l’inoculation  du  virus  de  la  varicelle,  uous  tenons  là, 
à  notre  avis,  l’une  des  meilleures  preuves  contre  l'identité  de 
nature  de  la  variole  et  de  la  varicelle. 

Une  dernière  preuve  de  la  différence  spécifique  des  deux 
maladies,  ressort  du  défaut  de  réciprocité  qui  se  manifeste 
entre  la  variole,  la  vaccine  et  la  varicelle.  Celte  dernière  atta¬ 
que  indistinctement,  et  avec  la  même  intensité,  variolés,  vac¬ 
cinés  et  ceux  qui  ne  sont  ni  l’un  ni  l’autre.  Elle  peut  même 
coexister  avec  la  vaccine,  sans  que  ni  Tune  ni  l’autre  des  deux 
affections  ne  soit  troublée  dans  sa  marche. 

Définitivement,  c’est  donc  à  tort  qu’on  a  voulu  envisager  les 
varioloïdes  des  vaccinés  comme  de  simples  varicelles,  contre 
lesquelles  la  vaccine  ne  peut  préserver  pas  plus  que  ne  le  peut 
la  variole  elle-même.  Ce  sont,  à  n’en  plus  douter,  des  varioles 
qui,  bien  que  modifiées,  procèdent  du  même  virus  que  la  va¬ 
riole  vraie,  et  tout  different  de  celui  de  la  varicelle.  Il  faudra 
donc  expliquer  par  d’autres  moyens  comment  ces  éruptions 
peuvent  naître  malgré  la  vaccination. 

Le  docteur  Buchheim,  de  Bautzen  (voyez  Journal  de  Grœfe 
et  Walther,  t.  vin,  p.  400),  pour  expliquer  l’apparition  des 
varioles  chez  les  vaccinés,  a  risqué  une  opinion  qui  est  telle¬ 
ment  absurde,  qu’elle  mérite  à  peine  qu’on  en  parle.  Ce  méde¬ 
cin  dit  que,  comme  le  virus  variolique  se  forme  dans  l’air,  en 
dehors  du  corps  humain,  nous  ne  pouvons  pas  prétendre  rai- 
sonablement  vouloir  le  combattre  dans  les  individus,  et  s’il  y  a 
des  médecins  qui  soutiennent  d’avoir  prévenu  à  l’aide  de  vac- 
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cinations  des  épidémies  de  varioles,  ils  sont  évidemment  dans 
’erreur,  parce  qu’il  n’est  pas  possible  de  résister  à  une  pareille 
n fluence. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  une  assertion  de  celle  force,  le 
iimple  bon  sens  en  fait  amplement  justice. 

Le  docteur  Albers,  de  Berlin,  dans  un  ouvrage  fort  intéres¬ 
sant  qu’il  a  publié  en  1831  (V ersuche  üher  das  fVesen  der 
Blattern ,  etc.,  Berlin  1831),  a  voulu  expliquer  la  naissance 
les  varioles  chez  les  vaccinés,  sans  compromettre  la  cause  de 
a  vaccine.  Il  admet  donc  deux  espèces  distinctes  de  varioles, 
me  variole  purulente  et  une  variole  lymphatique ,  et  il  trace 
e  tableau  synoptique  des  caractères  de  ces  deux  espèces.  Ii 
nrélend  ensuite  que  la  variole  purulente  ne  préserve  pas  de  la 
variole  lymphatique,  et  que  de  même  la  vaccine,  qui  est  un  pré¬ 
servatif  sûr  de  la  variole  purulente,  ne  préserve  pas  de  cette 
variole  lymphatique.  Heureusement  pour  la  vaccine,  dit-il,  elle 
hit  introduite  à  une  époque  où  régnaient  les  varioles  purulentes; 
quinze  ans  plus  tard,  quand  régnaient  les  varioles  lymphatiques, 
sa  réputation  ne  se  serait  peut-êt?e  jamais  établie  solidement. 
Et  il  explique  l’apparition  des  varioles  chez  les  vaccinés,  en  les 
rangeant  dans  la  catégorie  des  varioles  lymphatiques,  contre 
lesquelles  la  vaccine  ne  préserve  pas,  mais  sur  lesquelles  elle 
ï  cependant  une  action  mitigeante,  de  manière  à  les  rendre 
moins  intenses.  A  ses  yeux,  la  variolo'ide  n’est  donc  rien  moins 
qu’une  maladie  nouvelle,  comme  le  voulait  M.  Moreau,  mais 
die  est  une  véritable  variole  lymphatique;  seulement  elle  a 
perdu  de  son  caractère  et  de  son  intensité  primitifs  par  l’influence 
le  la  vaccination. 

M.  Albers  n’a  sans  doute  pas  réfléchi  que  si ,  en  effet,  la  va¬ 
riole  purulente  ne  préservait  pas  de  ce  qu’il  appelle  variole 
Sympathique,  on  aurait  dû  remarquer  de  tout  temps,  et  avant 
romme  après  l’invention  de  la  vaccine,  et  tout  aussi  fréquem¬ 
ment  des  épidémies  de  varioles  secondaires,  comme  on  re¬ 
marque  aujourd’hui  les  épidémies  de  varioloïdes  chez  des  vac¬ 
cinés.  Cependant  tous  les  auteurs  anciens  s’accordent  à  dire 
que  les  récidives  de  la  variole  sont  des  cas  rares  et  exception¬ 
nels,  qu’on  n’observe  que  de  temps  en  temps  sur  des  individus 
solés.  Ces  cas  n’ont  jamais  fait  foule,  et  encore  moins  se  sont- 
ils  montrés  épidémiquement.  De  plus,  si  la  variolo'ide  n’était 
qu’une  variole  lymphatique  mitigée  par  la  vaccine,  comment 
turait-on  observé  des  éruptions  tout  à  fait  analogues  chez  des 
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individus  non  vaccinés,  qui  avaient  eu  ou  qui  n’avaient  pas  eu 
la  variole,  ainsi  que  chez  un  grand  nombre  d’individus  soumis 
à  l’inoculation  de  la  variole,  qu’il  appelle  purulente.  D’ailleurs, 
personne  encore,  que  nous  sachions,  n’a  trouvé  ces  différences 
tranchées  queM.  Albers veut  avoir  remarquées  entre  les  varioles 
d’aujourd’hui,  telles  qu’elles  se  présentent  chez  les  non  vacci¬ 
nés,  et  les  varioles  d’autrefois.  Aucun  des  médecins  qui  ont 
vu  les  varioles  de  la  fin  du  siècle  dernier  et  celles  de  nos  jours, 
n’a  encore  mentionné  de  différence  dans  les  deux  éruptions. 
La  supposition  de  M.  Albers  est  donc  tout  à  fait  gratuite. 

Sacco  (ouv.  c.),  et  avec  lui  le  docteur  Jahn  (ouv.  c.),  croient 
que  3a  varioloïde  était  d’abord  une  simple  variole  modifiée,  mais 
qu’elle  s’est  peu  à  peu  constituée  en  une  maladieparliculière,  à 
caratères  et  à  qualités  propres  et  ditférents  de  ceux  de  la  va¬ 
riole.  L’unique  preuve  que  le  dernier  de  ces  observateurs  vient 
alléguer  ,  c’est  qu’il  a  vu  un  individu  affecté  de  varioloïde 
eammuniquer  cette  maladie  tant  à  des  individus  vaccinés  qu’à 
des  non  vaccinés.  (  M.éd .  Conversations  hlatt  1830  ,  n°  21, 
p.  167.)  Sacco  se  fonde,  en  outre,  sur  des  inoculations  qu’il  a 
faites,  mais  qui ,  à  notre  avis,  ne  sont  rien  moins  que  suffi- 
sanies  pour  justifier  sa  manière  de  voir. 

Il  est  alors  inutile  de  nous  arrêter  spécialement  sur  une 
théorie  qui  ne  repose  que  sur  quelques  faits  arbitrairement  in¬ 
terprétés. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  l’opinion  du  docteur  Schnurrer, 
elle  est  à  peu  près  analogue  à  celle  de  Jahn,  mais  encore  moins 
solide  et  plus  hypothétique  ;  elle  ne  mérite  pas  de  mention  par¬ 
ticulière.  ( Chronik  der  Seuchen ,  t.  n,  p.  532-535.) 

Il  est  donc  amplement  établi  pour  nous,  que  toutes  ces  théo¬ 
ries  imaginées  pour  expliquer  l’apparition  d’une  éruption  va¬ 
rioleuse  chez  les  vaccinés,  telles  que  nous  venons  de  les  passer 
en  revue,  s’évanouissent  devant  une  critique  éclairée,  parce 
qu’elles  ne  reposent  pas  sur  le  fond  solide  de  l’observation 
générale.  Aussi  aucune  d’entre  elles  n’a  jamais  pu  se  prévaloir 
d’adhésions  nombreuses  ,  et  accueillies  plutôt  par  des  adver¬ 
saires  que  par  des  défenseurs,  elles  sont  tombées  bientôt  dam 
un  profond  oubli.  Aucun  médecin  éclairé  ne  s’y  arrête  plus,  el 
on  ne  fait  pas  de  difficulté  d’admettre  aujourd’hui  sans  contes¬ 
tation  ,  que  la  varioloïde  n’est  qu’une  variole  modifiée  par  une 
vaccine  ou  une  var  iole  antérieure  ou  par  quelque  autre  cause,  el 
qu  elle  est  produite  par  le  même  virus,  il  faut  donc  regarder 
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ceci  comme  une  opinion  universellement  adoptée  sur  laquelle 
tout  le  monde  est  d’accord ,  comme  un  principe  désormais 
généralement  consacré  qu’il  suffit  d’avoir  indiqué  explicite¬ 
ment  et  sur  lequel  nous  pouvons  en  toute  sécurité  clore  la  dis¬ 
cussion. 

Mais,  si  de  ces  considérations  sur  la  nature  de  la.  varioloïde, 
nous  passons  à  l’examen  des  causes  qu’il  faut  admettre  pour  sa 
production ,  nous  abordons  là  un  sujet  hérissé  de  difficultés  et 
sur  lequel  on  est  loin  d’être  aussi  unanime  que  pour  celui  que 
nous  venons  de  quitter.  Les  avis  sont  très-partagés  sur  ce  point 
capital  et  les  preuves  ne  manquent  à  aucun  parti.  C’est  donc 
sur  ce  point  litigieux  qu’il  faudra  apporter  le  plus  de  lumières 
et  d’arguments. 

Il  y  a  trois  opinions  qui  se  disputent  principalement  la  palme 
dans  ce  débat,  et  qui  cherchent  à  expliquer,  chacune  à  sa  ma¬ 
nière,  la  cause  qui  amène  l’insuffisance  de  tant  de  vaccines  et 
qui  donne  si  souvent  accès  à  une  infection  variolique  consécu¬ 
tive.  Chacune  de  ces  opinions  compte  un  grand  nombre  de 
défenseurs ,  et  chacune  s’appuie  sur  un  nombre  imposant  de 
faits  qui  paraissent  prouver  en  sa  faveur.  La  discussion  sera 
donc  bien  plus  délicate  et  plus  difficile,  et  nous  devrons  entrer 
dans  de  grands  détails,  et  nous  entourer  d’une  grande  quantité 
de  matériaux  pour  éclairer  le  sujet  sur  toutes  ses  faces,  et  pour 
chercher  à  en  déduire  des  corollaires  aussi  concluants  que 
possible  ,  qui  nous  serviront  à  l’établissement  d’une  bonne 
théorie. 

Les  trois  opinions  auxquelles  nous  faisons  allusion  sont  les 
suivantes  : 

1°  La  vaccine  ne  préserve  de  la  variole  que  pour  un  certain 
temps  ; 

2°  La  vaccine  a  perdu  de  ses  qualités  préservatrices  par  sa 
reproduction  successive  d’homme  à  homme; 

3°  Une  bonne  vaccine  préserve  pour  toujours  de  la  variole; 
le  vaccin  n’a  encore  rien  perdu  de  ses  qualités,  et  la  varioloïde 
ne  peut  se  montrer  que  chez  les  individus  dont  la  vaccine  était 
défectueuse ,  ou  qui  auraient  eu  également  deux  fois  la  va¬ 
riole. 

Le  conflit  entre  ces  trois  opinions  est  loin  d’être  apaisé  au¬ 
jourd’hui.  L’Académie  des  sciences,  en  posant  ses  mémorables 
questions ,  les  a ,  pour  ainsi  dire ,  mises  en  présence,  et  tout  en 
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répondant  a  ces  questions,  nous  aurons  à  nous  prononcer  sur 
les  théories  rivales. 

Pour  rester  fidèie  au  programme  donné  par  f  Académie,  nous 
diviserons  également  notre  travail  en  un  égal  nombre  de  cha¬ 
pitres  qui  correspondront  à  chacune  des  questions. 
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TROISIÈME  PARTIS. 


DISCUSSION  DES  CINQ  QUESTIONS  PROPOSÉES  PAR  L’ACAr 

DES  SCIENCES. 


PREMIÈRE  QUESTION. 

La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est-elle  absolue ,  ou 
ne  serait-elle  que  temporaire ? 

Dans  ce  dernier  cas ,  déterminer ,  par  des  expériences  et 
des  faits  authentiques ,  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine 
préserve  de  la  variole. 


Dès  les  premiers  temps  de  l’invention  de  la  vaccine,  il  y  a  eu 
des  hommes  qui  ont  élevé  des  doutes  sur  la  stabilité  de  la  pré¬ 
servation  produite  par  la  vaccine. 

Hufeland  est  le  premier  homme  de  mérite  qui  ait  osé  formu¬ 
ler  ces  doutes  d’une  manière  explicite.  (  Journal  de  HufeL  , 
fév,  1S00  ,  p.  195  ,  et  mars  1823  ,  p.  139.  )  Dans  ces  premiers 
temps,  toutefois,  celte  opinion  a  nécessairement  dû  rester  ré¬ 
duite  à  une  simple  supposition  que  l’observation  pratique  ne  pou¬ 
vait  pas  encore  appuyer  de  preuves  directes.  Tout  le  monde, 
jusqu’alors,  était  bien  préservé  de  la  variole;  et  quand  on  prenait 
en  considération  les  exemples  des  laitiers,  qui  longtemps  au¬ 
paravant  avaient  naturellement  gagné  la  vaccine  des  vaches,  et 
qui  se  montraient  continuellement  préservés,  la  présomption 
d’une  cessation  probable  deselfels  delà  vaccine  se  trouvait  même 
formellement  contredite.  Il  n’en  fut  plus  de  même,  quand,  plus 
tard,  les  varioloïdes  se  montraient  de  plus  en  plus  fréquem¬ 
ment  et  même  épidémiquement  chez  les  vaccinés.  L’idée  de 
l’affaiblissemenl  graduel  de  la  préservation  prit  alors  de  la  con¬ 
sistance,  elle  nombre  de  ses  partisans  augmenta  chaque  jour. 
C’est  elle  qui  inspira  les  revaccinations  faites  un  certain  nombre 
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d’années  après  les  premières  vaccinaiions.  C’est  elle  encore  qui 
rallie  des  suffrages  de  plus  en  plus  nombreux  à  cette  pratique 
prudente,  laquelle,  parles  beaux  résuliats  qu’on  en  obtient  dans 
les  pays  où  elle  a  déjà  été  généralisée,  paraît  destinée  à  une  pro¬ 
pagation  égale  à  celle  delà  vaccine,  à  moins  qu’on  ne  trouve  le 
moyen  de  rendre  une  première  vaccination  plus  constante  dans 
ses  effets  qu’on  n’a  su  le  faire  jusqu’à  présent.  Les  résultats  ob¬ 
tenus  par  la  revaccination ,  autant  peut-être  que  le  spectacle 
des  épidémies  de  varioloïdes,  ont  disposé  un  grand  nombre  de 
praticiens  à  admettre  l’opinion  qui  nous  occupe. 

On  le  voit ,  cette  manière  de  voir,  si  répandue  aujourd’hui , 
a  pris  naissance  depuis  longtemps,  et  formait  déjà  une  des  plus 
anciennes  objections  qu’on  opposait  à  la  vaccine.  Il  nous  semble 
utile  de  réunir  ici,  en  un  coup  d’œil  sommaire,  les  faits  histo¬ 
riques  qui  intéressent  plus  particulièrement  cette  question. 

Jenner,  qui ,  avec  sa  perspicacité  ordinaire,  prévoyait  sans 
doute  qu’on  ferait  un  jour  cette  objection  à  sa  belle  découverte, 
s’était  toujours  formellement  déclaré  contre  tout  soupçon  d'in¬ 
constance  dans  les  effets  delà  vaccine,  et  cela,  parce  qu’il  a  sou¬ 
vent,  mais  toujours  vainement,  cherché  à  inoculer  la  variole  à 
des  individus  qui,  vingt ,  vingt-cinq ,  trente,  quarante  et  cin¬ 
quante  ans  auparavant,  avaient  gagné  la  vaccine  en  trayant  des 
vaches  affectées  du  cowpox.  Dans  son  premier  ouvrage  sur  la 
vaccine,  les  observations  qu’il  pile  en  tète  se  rapportent  à  des 
personnes  qui  avaient  gagné  la  vaccine  longtemps  auparavant 
par  leur  contact  avec  les  vaches  infectées,  et  il  le  dit  clairement 
dans  une  réflexion  jointe  à  sa  seconde  observation  ,  qu’il  avait 
choisi  exprès  ces  cas ,  pour  prouver  que  la  préservation  pro¬ 
duite  par  le  virus  vaccin  n’est  pas  détruite  par  le  temps. 

Quand,  plus  tard,  il  eut  connaissance  des  varioles  qui  devaient 
s’être  montrées  chez  quelques  vaccinés,  il  tenait  déjà  la  discul¬ 
pation  de  sa  découverte  entre  les  mains ,  et  créa  sa  vaccine 
vraie  et  sa  vaccine  fausse.  Les  vaccinés  atteints  de  variole  n’a¬ 
vaient  eu  qu’une  fausse  vaccine,  et  n’ont  pu  être  préservés  de 
la  variole. 

Mais  Jenner  ne  tarda  pas  à  être  informé  de  certains  cas  où 
la  vaccine  la  plus  vraie  avait  été  suivie  de  variole.  Il  recula  en¬ 
core  cette  fois  à  en  imputer  la  cause  à  l’insuffisance  de  la  vac¬ 
cine,  mais  il  chercha  une  explication  à  ces  insuccès  véritables, 
en  admettant  un  effet  simplement  local  pour  certaines  vaccines, 
qui,  pour  des  causes  inconnues  ,  se  bornent  à  une  simple  pro- 
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duciion  de  pustules  sans  devenir  une  maladie  générale.  Ces 
pustules,  toutes  locales,  ne  se  distingueraient  en  rien  des  pus¬ 
tules  d’une  bonne  vaccine  ;  mais  elles  sont  impuissantes  à  dé¬ 
truire  la  réceptivité  pour  la  variole,  qui  sature  l’économie.  Du 
reste,  il  désigne  encore  les  causes  spéciales  qui  neutralisent 
l’effet  constitutionnel  de  la  vaccine  ;  c’est  quand  la  vaccination 
a  été  faite  sur  des  individus  affectés  de  maladies  cutanées  her¬ 
pétiques,  teigneuses  ,  etc.,  l’éruption  vaccinale  doit  en  avoir 
subi  de  telles  modifications  ,  qu’elle  ne  peut  plus  produire  la 
préservation  désirée. 

Toutes  ces  reculades  cependant  ne  suffisaient  plus  ,  quand 
Jenner  vit  enfin  la  variole  chez  des  individus  qu’il  avait  vac¬ 
cinés  lui-même  et  qu’il  avait  jugés  parfaitement  préservés.  Il 
se  vit  obligé  d’admettre  pour  ceux-là  une  diathèse  varioleuse 
particulière,  semblable  à  celle  qu’il  faut  reconnaître  chez  les 
individus,  qui  ont  la  variole  deux  fois.  Mais  jusqu’à  la  fin  de  ses 
jours  Jenner  rejeta  l’opinion  d’une  préservation  temporaire  , 
qu’on  avait  déjà  soulevée  et  débattue  depuis  un  certain  temps. 

Les  Woodvilîe,  Pearson,  Bryce,  Àikin,  Thornton,  et  en  gé¬ 
néral  tous  ceux  qui  avec  Jenner  étaient  les  premiers  propaga¬ 
teurs  de  la  vaccine,  partageaient  sous  ce  rapport  sa  manière  de 
voir,  et  Hufeland  fut,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le  premier 
qui  ait  exprimé  un  doute  sur  cette  constance  de  la  préservation 
produite  par  la  vaccine.  Il  rapporte  ( Journ .  de  Hufeland , 
janvier  1822,  p.  88),  une  observation  faite,  il  est  vrai,  par  un 
homme  qui  n’est  pas  médecin  ,  mais  qui  prouverait  singulière¬ 
ment  en  faveur  d’une  régénération  delà  réceptivité.  Cet  homme 
fut  vacciné  en  1802,  et.  eut  alors  une  bonne  vaccine.  Ensuite, 
depuis  1806  jusqu’à  1811 ,  il  se  fit  vacciner  tous  les  ans  ,  et 
toujours  sans  succès;  mais  en  1812,  après  une  nouvelle  vacci¬ 
nation  ,  il  eut  de  nouveau  une  éruption  de  pustules  vaccinales. 
Ii  est  fâcheux  que  le  narrateur  ne  donne  pas  les  détails  suffi¬ 
sants  pour  voir  si  cette  vaccine  était  vraie  ou  fausse.  De  1813 
jusqu’en  1818,  il  se  fit  encore  vacciner  tous  les  ans  sans  aucun 
succès;  en  1819,  le  quatrième  jour  de  la  vaccination,  il  y  eut 
de  nouveau  quelques  apparences,  comme  si  elle  voulait  pren¬ 
dre  ,  mais  ensuite  le  travail  qui  s’était  établi  s’arrêta  ,  et  il  n’y 
eut  pas  de  pustules. 

Cependant  Hufeland  ne  s’était  jamais  déclaré  partisan  de 
celte  manière  de  voir,  et  se  prononce,  au  contraire,  plusieurs 
fois  et  d’une  manière  énergique  pour  l’opinion  opposée.  C’est 

26 


TRAITÉ  SUR  TA  YACCINK. 


im 

ainsi  qu  il  dit  ( Joum .  de  Huf '.,  novembre  1826  ,  p.  22)  :  «  Le 
temps  ne  paraît  avoir  aucune  influence  débilitante  sur  la  pré¬ 
servation  produite  par  une  bonne  vaccine.»  Et  autre  pixriÇibid., 
mars  Î8M,  p.  16),  il  commence  une  série  de  conclusions  qu’il 
tire  de  ses  nombreuses  observations  et  de  celles  des  autres,  en 
disant  :  «  Ce  n’est  pas  le  temps  qui  reproduit  chez  les  vaccinés 
la  réceptivité  pour  la  variole  ;  la  vertu  préservatrice  de  la  vac¬ 
cine  ne  perd  rien  par  le  temps.  » 

Nous  ne  parlons  pas  des  objections  du  professeur  Herz  de 
Berlin.  Il  a  mis  en  doute  la  durée  de  la  préservation ,  comme 
il  affecte  de  douter  de  tout  ce  qui  concerne  la  vaccine.  Tous  les 
adversaires  de  cette  découverte  ont  suivi  la  même  tactique. 

Comme  nous  l’avons  vu  dans  la  partie  historique  ,  les  pre¬ 
mières  observations  de  varioles  chez  les  vaccines  furent  faites 
en  Angleterre,  et  c’est  aussi  dans  ce  pays  que  ces  cas,  d’abord 
très  rares,  mais  toujours  croissant  en  nombre  ont  alarmé  d’a¬ 
bord  les  esprits  et  provoqué  des  doutes  sur  la  constance  des 
facilités  préservatives  de  la  vaccine.  Mais  ce  n’est  pas  à  une 
renaissance  de  la  réceptivité  que  dans  ces  premiers  temps  on 
attribuait  la  cause  des  varioles  après  vaccine  normale.  On  cher¬ 
chait  pour  ces  cas  une  autre  explication.  Et  ceia  est  tout  natu¬ 
rel  ,  car  il  y  avait  si  peu  d’années  que  les  vaccinations  étaient 
pratiquées,  et  d’un  autre  côté,  les  varioles  après  vaccine  étaient 
encore  si  rares  ,  et  avaient  lieu  à  des  périodes  si  différentes 
après  la  vaccination  ,  d’après  ce  qu’en  dit  Willan  (o.  c.\  que 
l’idée  d’un  affaiblissement  de  la  force  préservatrice,  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  de  i’epoque  de  la  vaccination,  ne  pouvait  guère 
se  présenter  alors. 

La  Société  Jennerienne  après  avoir  fait  les  recherches  nom¬ 
breuses  et  minutieuses  dont  nous  avons  parié  ,  s’exprime  ainsi 
dans  ses  conclusions  :  «  9°  Nous  convenons  qu’il  s'est  présenté  à 
notre  observation  quelques  cas  de  varioles  chez  des  personnes 
qui,  manifestement,  avaient  eu  une  vaccine  régulière;  10°  mais 
il  existe  de  même  des  cas  tout  aussi  avérés  de  personnes  qui , 
après  avoir  eu  une  variole  régulière,  soit  par  inoculation  ,  soit 
par  simple  contagion  ,  ont  eu  une  seconde  fois  la  même  ma¬ 
ladie.  » 

Fearson  dans  son  rapport  fait  à  l’institution  de  vaccine,  le 
15  juillet  1806,  dit  qu’il  a  vu  deux  cas  bien  avérés  de  variole 
après  une  bonne  vaccine,  et  que  cela  le  force  d’avouer  que  la 
vaccination  ne  produit  pas  dans  tous  les  cas  la  préservation 
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attendue  contre  la  variole.  Il  estime  les  cas  d’insuccès  comme 
1  est  à  1000,  et  plus  loin  meme  ,  comme  I  est  à  500.  Mais  ii  se 
prononce  contre  la  renaissance  de  la  réceptivité,  en  posant  la 
loi  que  l’organisation  humaine  est  incapable  d’admettre  une 
seconde  contagion  vaccinale,  quand  une  première  vaccination 
a  produit  déjà  une  préservation  complète. 

Willan  ,  qui  a  le  mérite  d’avoir  décrit  le  premier  dans  tous 
ses  détails  celte  variole  après  vaccination,  dit  ;  p.  55  ( traduc¬ 
tion  allemande).  «  On  ne  peut  pas  nier  que  dans  quelques  cas 
très-rares,  une  vraie  vaccine  n’a  pas  pu  détruire  la  réceptivité 
pour  la  variole;  mais,  ajoute  il,  je  suis  convaincu,  qu’au  moins 
dans  ces  cas,  la  vaccine  a  toujours  bien  modifié  cette  récepti¬ 
vité  et  a  pris  à  la  variole  toute  sa  gravité.  » 

Il  n’exprime  d’ailleurs  aucun  doute  sur  la  perpétuité  des  effets 
de  la  vaccine. 

Le  rapport  publié ,  le  8  juillet  1807  par  le  collège  royal  des 
médecins  de  Londres,  contient  des  vues  à  peu  près  sembla¬ 
bles. 

Stieglitz,  Miihry  (le  traducteur  de  M  illau),  les  premiers  des 
médecins  allemands  qui  aient  fait  connaître  les  obsrvations  des 
Anglais,  admettent  également  que  ces  varioles  sont  dues  à  l’im¬ 
puissance  de  ia  vaccine  pour  détruire  toute  la  réceptivité  dans 
quelques  cas  exceptionnels  et  tellement  rares,  que  Mïihry,  dans 
l’observation  qu’il  publie  (  Jourrt .  de  Hufeland ,  mars  1809), 
ne  les  estime  pas  même  à  1  sur  3000,  et  dit  d’ailleurs,  que 
la  plupart  de  ces  cas  doivent  encore  être  attribués  à  des  vac¬ 
cines  incomplètes  et  défectueuses. 

S;icco ,  au  contraire,  et  Heim,  dans  ses  discussions  avec 
Mùhry  et  Stieglitz,  n’admettent  pas  la  possibilité  d’une  destruc¬ 
tion  incomplète  de  la  réceptivité,  et  disent  que  tous  ces  cas  de 
soi-disanle  variole  après  une  bonne  vaccine  ne  sont  que  des  va¬ 
ricelles. 

Nous  avons  vu  combien  il  a  fallu  de  temps  et  d’observations 
concluantes  pour  vaincre  ia  même  opinion,  défendue  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  opiniâtre  par  le  Comité  central  de  France.  Même 
la  possibilité  des  varioles  après  vaccine,  celle-ci  étant  supposée 
bonne,  lut  niée  obstinément.  Il  n’y  avait  donc  pas  lieu  de  dis¬ 
cuter  les  causes  probables  de  ces  événements  contestés. 

Voici,  en  effet, ce  que  dit  le  rapport,  lu  le  5  mai  1821,  sur  les 
vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  les  années  1818  et 
1819  (p.  71)  :  «  Lorsqu’on  analyse  tous  ces  faits  (de  variole 
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après  vaccine),  on  arrive  toujours  à  un  des  résulfals  suivants: 
ou  la  vaccination  ,  quoique  pratiquée  ,  n’a  été  suivie  d’aucun 
développement,  ou  l’opération  a  produit  une  vaccine  fausse  et 
non  préservative ,  ou,  comme  nous  l’avons  vu  précédemment, 
la  variole  a  éclaté  pendant  le  cours  de  la  vaccine,  ou  enfin  on 
a  pris  pour  une  petite  vérole  contagieuse  une  éruption  qui  a 
avec  elle  quelques  points  de  ressemblance,  et  que,  pour  celte 
raison,  on  peut  appeler  varioloïde.  » 

Cependant  les  exemples  se  multipliaient  partout;  dans  quel- 
ques  localités,  des  épidémies  isolées  attaquaient  même  en 
grande  partie  les  vaccinés.  Les  faits  se  dessinaient  ainsi  plus 
clairement,  et  les  opinions  devaient  se  prononcer. 

En  1817,  un  médecin  hollandais,  Gysberli  Hodenpyl,  crut 
avoir  remarqué  dans  une  épidémie,  à  Rotterdam,  que  parmi  les 
vaccinés  atteints  par  la  variole,  ceux  dont  la  vaccine  datait  d’une 
époque  pins  éloignée  contractaient  une  variole  plus  intense  et 
plus  régulière.  Il  ne  paraît  admettre  d’ailleurs  cet  effet  du 
temps  sur  le  pouvoir  préservatif  de  la  vaccine  qu’à  l’égard  des 
individus  qui  ont  eu  une  vaccine  incomplète.  Cette  opinion 
n’est  appuyée  par  aucun  détail  statistique. 

Des  faits  aussi  frappants,  qui  se  répétaient  avec  une  fréquence 
croissante,  devaient  faire  naître  dans  l’esprit  des  médecins  des 
doutes  sérieux,  particulièrement  sur  la  constance  de  la  préser¬ 
vation  développée  par  la  vaccine.  On  se  demandait  si  le  pou¬ 
voir  antivariolique  de  la  vaccine  était  bien  réellement  perpé¬ 
tuel,  comme,  par  exemple,  l’immunité  produite  par  une  pre¬ 
mière  attaque  de  la  variole  elle-même. 

Harder,  le  premier,  chercha,  en  1823,  à  donner  une  forme 
scientifique  à  celte  opinion,  et  à  l’entourer  de  preuves  et  contre 
épreuves  directes  et  concluantes.  Pour  trouver  la  durée  de  la 
préservation  produite  par  une  première  et  bonne  vaccination,  et 
en  parlant  du  principe  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  plus  long¬ 
temps  contre  la  variole  qu’elle  ne  préserve  contre  elle-même, 
il  fit  un  certain  nombre  de  revaccinations  chez  des  individus 
inégalement  éloignés  de  leur  première  vaccination.  Voici  les 
résultats  qu’il  obtint,  tels  qu’il  les  a  consignés  dans  les  Vermis- 
clite  Ahhandlg .  ans  dem  Geliete  der  Heilkunde  praclischer 
Aerzte  in  Petersburg ,  2  le  Sammlg.  1823.  Chez  quinze  indi¬ 
vidus  inégalement  qui  avaient  été  vaccinés  depuis  deux  jusqu’à 
neuf  ans  auparavant,  la  revaccination  produisit  de  petites  pa¬ 
pules  a  sommet  crevassé,  d’où  il  suintait  une  lymphe  jaunâtre 
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trouble,  laquelle,  inoculée,  ne  produisit  jamais  une  pustule 
vaccinale.  Les  papules  se  couvraient,  dès  les  premiers  jours, 
d’une  croûte  pâle  et  gommeuse,  sans  être  entourées,  ni  d’une 
induration  ou  endurcissement  dans  la  peau,  ni  d’une  aréole 
rouge  un  peu  étendue.  Aucune  fièvre,  aucune  douleur  dans  les 
aisselles  n’accompagnait  ces  légers  accidents,  mais  la  déman¬ 
geaison  était  intolérable.  La  croûte  qui  restait  adhérente,  était 
pâle  et  pointue  et  à  peine  grande  comme  une  lentille.  Harder 
donne  à  cette  production  le  nom  de  fausse  vaccine. 

Chez  douze  autres  individus  qui  avaient  été  vaccinés  qua¬ 
torze  à  vingt  ans  auparavant,  Harder  produisit  des  pustules 
qui  différaient  de  la  vaccine  vraie  et  de  la  fausse  vaccine,  et 
auxquelles  il  donne  le  nom  de  vaccine  modifiée.  Celte  éruption 
occupe,  selon  lui,  le  milieu  entre  la  vraie  et  la  fausse  vaccine, 
comme  la  varioloide  occupe  le  milieu  entre  la  variole  et  la  vari¬ 
celle.  Voici  les  caractères  qu’il  lui  assigne  : 

1°  Ces  pustules  se  forment  plutôt  que  celles  de  la  vraie  vac¬ 
cine,  et  suivent  une  marche  plus  rapide: 

2°  Jamais  elles  n’atteignent  tout  le  développement  des  pus¬ 
tules  vraies  ; 

o°  Elles  se  remplissent  de  suite  d’une  lymphe  aqueuse,  qui 
reste  telle  jusqu’au  sepiième  ou  huitième  jour,  et  qui  peut  pro¬ 
duire,  chez  les  non  vaccinés,  la  véritable  vaccine  ; 

4°  L’aréole  qui  les  entoure  est  plus  pâle  que  celle  de  la 
pustule  vraie;  elle  n’est  jamais  ronde,  mais  inégale,  mal  limi¬ 
tée;  elle  atteint  sa  plus  grande  intensité  le  huitième  ou  neu  ¬ 
vième  jour,  et  disparaît  ensuite  rapidement. 

5°  L’induration  dans  l’épaisseur  du  derme  qui  l’accompagne 
est  un  peu  moins  forte  que  dans  la  vraie  pustule  ;  les  points 
d’inoculation  démangent  continuellement  beaucoup.  Du  troi¬ 
sième  au  septième  ou  huitième  jour,  on  remarque  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  les  glandes  axillaires,  des  maux  de  tête,  des  frissons. 
La  croûte  n’a  jamais  une  surface  unie  et  boulonnée,  mais  elle 
est  bosselée  et  pointue,  plus  petite  que  dans  la  vraie  vaccine, 
et  ne  laisse  jamais  de  cicatrices. 

Harder  conclut  de  ses  recherches,  que  seulement  chez  des 
individus  vaccinés  depuis  quatorze  ans  et  plus,  il  peut  être  ob¬ 
tenu,  dans  quelques  cas,  une  vaccine  modifiée,  ce  qu’il  cherche 
à  expliquer  en  admettant  que  la  réceptivité  renaît  après  ce 
laps  de  temps.  A  des  époques  plus  rapprochées,  il  n’a  jamais 
pu  produire  qu’une  fausse  vaccine, 
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Le  docfeur  Grégory  également  a  rassemblé  toutes  sortes  de 
matériaux  qui  militent  plus  ou  moins  pour  la  cessation  graduelle 
de  l’effet  de  la  vaccine.  D’un  côté,  le  tableau  qu’il  a  dressé  de 
l’âge  des  vaccinés  ,  malades  de  variole  à  son  hôpital ,  montre 
la  fréquence  incomparablement  plus  grande  de  la  variole  chez 
les  vaccinés  de  quinze  et  vingt  et  un  ans.  Voici  ce  tableau  : 
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D’un  autre  côté,  il  avoue  que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par 
les  revaccinaiions  ne  tendent  guère  a  prouver  la  même  chose. 
Il  esta  croire  aussi  que  la  rareté  des  jeunes  sujets  varioleux, 
dans  son  hôpital,  provient  en  partie  de  la  répugnance  qu’ont 
les  parents  de  se  séparer  de  leurs  jeunes  enfants  malades,  qu’ils 
préfèrent  traitera  la  maison. 

Les  docteurs  Mitchel  et  J,  Bell,  dans  le  tableau  qu'ils  tracent 
de  l’épidémie  de  Philadelphie,  en  1823  et  1826,  disent  que 
ceux  qui  étaient  vaccinés  depuis  longtemps  montraient  plus  de 
réceptivité  pour  la  variole,  sans  que  cependant  l’intensité  de  la 
maladie  fût  en  rapport  avec  le  temps  écoulé  depuis  la  vacci¬ 
nation. 

Les  médecins  suédois  Widing  et  Engberg  ont  aussi  observé 
que  les  anciens  vaccinés  étaient  plutôt  attaqués  dans  l’épidémie 
de  variole  qui  a  désolé  la  Suède  de  1823  à  1825.  Ils  ont  fait 
des  revaccinations  suivies  de  succès,  mais  seulement  sur  les 
adolescents  et  adultes. 

Le  docteur  Grabner-Maraschini ,  qui  observa  l’épidémie  du 
pays  de  Vicence  en  1825  ,  dit  que  jamais  il  n’a  vu  la  variole 
chez  un  individu  vacciné  depuis  moins  de  dix  ans.  De  même, 
il  n’obtint  pas  de  succès  de  ses  revaccinaiions  chez  les  individus 
au-dessous  de  cet  âge. 

Le  docteur  Meuth ,  qui  observa  une  épidémie  dans  la  Ba¬ 
vière  rhénane  eu  1826,  fit  absolument  les  mêmes  remarques  : 
la  varioloïde  et  les  revaccinations  suivies  de  succès  ne  se  sont 
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présentées  que  chez  des  individus  âgés  de  plus  de  douze  ans. 

M.  Pauli,  de  Landau,  qui  observa  à  la  même  époque  et  dans 
le  même  pays,  arriva  aux  mêmes  résultats. 

Les  docteurs  Hesse  ,  Dornblüth  ,  Woîfers  ,  les  premiers  mé¬ 
decins  allemands  qui  se  soient  occupés  de  revaccinations  sous 
le  point  de  vue  scientifique,  quoiqu’ils  aient  obtenu  des  résul¬ 
tats  qui  diffèrent  sous  plusieurs  rapports,  inclinent  aussi  à 
croire  que  la  réceptivité  pour  la  variole  peut  renaître  chez  les 
vaccinés  après  un  certain  laps  de  temps.  Dornblüth  n’a  déci¬ 
dément  adopté  cette  manière  de  voir  que  beaucoup  plus  tard. 
Il  a  vu  la  variole  vraie  chez  onze  individus  âgés  de  neuf  à  vingt- 
sept  ans,  et  la  varioloïde  chez  nombre  d’autres  compris  entre 
les  mêmes  limites  d'âge.  Les  revaccinations ,  qui  en  1824  et 
1826  ne  lui  avaient  donné  que  peu  de  résultats,  lui  en  ont 
fourni  beaucoup  ,  quand  plus  lard  il  les  a  pratiquées  sur  les 
adultes. 

Le  docteur  Sonderland  a  vu  que  la  proportion  des  varioles 
après  vaccine  était  bien  plus  grande  chez  les  adultes,  et  de 
même  il  n’a  obtenu  de  succès  par  la  revacci nation  que  chez 
les  adultes. 

Le  docteur  Ritger,  du  la  Hesse,  a  trouvé  d’une  manière  bien 
positive  que  la  variole  n’attaquait  que  les  vaccinés  plus  âgés: 
presque  tous  avaient  de  douze  â  trente  ans. 

Les  docteurs  Médicus  et  Oegg,  de  Wü-rtzbourg,  ont  vu  exac¬ 
tement  la  même  chose.  Ce  dernier,  cependant,  avoue  que  les 
faits  sont  trop  peu  évidents  pour  qu’il  ose  en  tirer  des  conclu¬ 
sions. 

Le  professeur Puchelt,  de  Heidelberg,  n’a  vu  la  varioloïde 
qu’en  1827,  et  seulement  chez  des  jeunes  gens  de  dix-neuf  à 
vingt-six  ans. 

Mœhl,  de  même,  observa  à  Copenhague  que  les  individus 
vaccinés  depuis  six  à  vingt  ans  furent  atteints  très-souvent,  et 
ceux  vaccinés  depuis  trois  à  quatre  ans  très-rarement. 

Le  docteur  Stoseh,  de  Berlin,  à  la  suite  des  varioles  observées 
dans  un  pensionnat  de  jeunes  gens  de  cette  ville,  s’étonne  aussi 
que,  dans  toutes  les  épidémies  de  varioles  modifiées,  il  n’est 
question  que  de  jeunes  gens  et  de  personnes  plus  âgées  ,  mais 
presque  jamais  d’enfants.  Cette  circonstance  le  confirme  dans 
son  opinion  que  la  préservation  produite  par  la  vaccine  ne  s’é¬ 
tend  qu’à  un  certain  nombre  d’années,  et  qu’après  cela  elle  s’é¬ 
vanouit. 
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Le  docteur  Siedler  dit  qu’en  1828  il  a  vu  la  variole  et  la  va- 
rioloïde  seulement  chez  les  individus  qui  étaient  vaccinés  depuis 
quinze  à  vingt-six  ans  déjà. 

Le  docteur  Lebenheim  fait  la  même  remarque,  en  disant  : 
«  II  est  très-digne  d’attention  que  tous  ceux  des  vaccinés  qui 
furent  atteints,  avaient  été  vaccinés  au  moins  dix  ans  aupara¬ 
vant.  >>  Cependant,  il  explique  cette  particularité  par  la  né¬ 
gligence  avec  laquelle  la  vaccine  était  alors  pratiquée  dans  le 
pays. 

Les  médecins  de  la  province  de  Düsseldorf  ont  tous  déclaré, 
dans  l’assemblée  tenue  en  mai  1829,  que  fa  varîoloïde  était 
d’autant  plus  légère,  qu’il  y  avait  moins  de  temps  depuis  la 
vaccination,  et  que  par  conséquent  chez  beacoup  d’individus 
la  force  préservative  paraissait  se  perdre  avec  les  années. 

Le  docteur  Pfaffaussi,  qui,  pendant  l’épidémie  de  Hambourg 
et  du  Holstein,  faisait  de  nombreuses  revaecinations  ,  observe 
(Frorieps  Notizen  ,  t.  vu,  p.  122)  que  les  individus  vaccinés 
depuis  dix  à  vingt  ans  sont  presque  exclusivement  atteints  de 
la  varioloïde,  tandis  que  presque  tous  ceux  qui  ont  été  vacci¬ 
nés  depuis  moins  de  dix  ans  sont  préservés  de  la  maladie. 
La  même  différence  se  remarquait  dans  les  revaccinations  qui 
ne  prenaient  que  chez  les  anciens  vaccinés. 

Le  docteur  Krause,  de  Hanovre,  a  publié  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  ses  revaecinations  qui  lui  prouvent  que  la  réceptivité, 
pour  la  variole,  renaît  au  bout  de  huit  à  dix  ans  ,  mais  s’efface 
après  trente  ans  révolus. 

Le  docteur  Tritschîer,  de  Cannstait,  a  constaté  la  même 
circonstance  d’âge  chez  ses  malades  varioloïdiques.  Il  croit 
que  l'effet  de  la  vaccine  n’est  ainsi,  temporaire,  que  parce  qu’on 
ne  multiplie  pas  assez  les  pustules  vaccinales  pour  provoquer 
une  réaction  plus  forte. 

Le  docteur  Fischer  a  vu  des  faits  de  ce  genre  très- frappants, 
mais  aussi  d’autres  qui  parient  dans  un  sens  contraire.  Il  ne 
croit  donc  pas  à  la  perle  de  la  préservation,  mais  il  explique 
ces  faits  par  l’insuffisance  des  vaccines. 

M.  Robert,  de  Marseille  ,  a  reconnu  trois  degrés  différents 
de  réceptivité  chez  les  vaccinés.  La  variole  a  été  d’autant  plus 
grave  ,  que  le  temps  écoulé  depuis  la  vaccination  était  plus 
long. 

M.  Favart  incline  aussi  à  croire  que  la  préservation  produite 
par  la  vaccine  n’est  que  temporaire. 
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M.  Emery ,  dans  le  rapport  sur  les  vaccinations  de  1828  , 
mentionne  des  observations  et  des  opinions  semblables,  com¬ 
muniquées  par  plusieurs  médecins  des  départements  ravagés 
par  la  varioloïde.  M.  Parer  ,  d’Ille,  a  annoncé  plusieurs  fois 
qu’il  a  vu  la  varioloïde  généralement  plus  grave  chez  les  an¬ 
ciens  que  chez  les  nouveaux  vaccinés. 

M.  Honorât,  de  Dijon,  a  vu  Sa  même  bénignité  de  la  vario¬ 
loïde  chez  Ses  enfants  vaccinés,  comparativement  aux  carac¬ 
tères  qu’elle  avait  chez  les  adultes. 

M.  Bertrand  (le  Globe ,  avril  1829)  prétend  qu’avec  le  temps 
la  force  préservatrice  de  Sa  vaccine  se  perd  ;  mais  il  ne  donne 
pas  de  preuves  pratiques  pour  prouver  son  assertion. 

M.  Germeuil  dit  avoir  produit  une  vaccine  tout  à  fait  bonne 
chez  tous  ceux  qu’il  revaccina  vingt  ans  après  la  première  vac¬ 
cination  ;  mais  chez  ceux  qui  étaient  vaccinés  depuis  moins 
longtemps,  il  n'obtint  qu’une  vaccine  modifiée  ou  aucun  ré¬ 
sultat. 

Dans  la  Lombardie,  la  revaccination  doit  avoir  été  faite  avec 
succès  chez  la  plupart  des  individus  qui  étaient  vaccinés  de¬ 
puis  plus  de  quinze  ans,  d’après  ce  qu’on  lit  dans  Naumann 
Handb.  dermed,.  klinik ,  vol.  m,  p.  Go 7. 

L.  Mayer  ( Uber  die  V arioloïderi)  dit  que  chez  certains  in¬ 
dividus,  la  vaccine,  même  la  plus  normale  et  la  plus  régulière, 
ne  préserve  que  pour  un  certain  temps  de  la  varioloïde. 

Le  docteur  Woldé  (Journal  de  Hufeland ,  mars  1831)  s’ex¬ 
prime  aussi  dans  le  même  sens.  «  L’observation  pratique,  dit- 
il  ,  paraît  prouver  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  pour  toujours 
de  la  variole;  au  moins  dans  certains  cas,  les  revaccinations 
que  j’ai  pu  faire  à  l’occasion  de  cette  épidémie  me  le  prouvent.  » 

Pius  loin,  il  dit,  à  propos  des  revaccinations  :  «  Il  paraît  que 
le  temps  est  pour  beaucoup  dans  la  réceptivité  pour  une  se¬ 
conde  vaccine,  et,  par  conséquent  aussi,  pour  une  variole  con¬ 
sécutive.  » 

Le  docteur  Bidder,  qui  donne  la  relation  des  varioles  qui  se 
sont  montrées  dans  la  Courlande,  depuis  1826  jusqu’à  1830  , 
dit  que,  quant  aux  vaccinés,  la  maladie  n’atteignit  presque  ex¬ 
clusivement  que  ceux  qui  étaient  vaccinés  depuis  dix  à  vingt 
ans. 

Le  docteur  Mayer  (Journ.  de  Huf ,  août  1831)  conclut  éga¬ 
lement  de  ses  revaccinations  que  la  vaccine  qui  préserve  de  la 
variole  vraie  pour  toujours,  ne  préserve  de  la  variole  modifiée 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


410 

qu’autant  qu  elle  n’admet  pas  de  seconde  éruption  vaccinale. 
Il  pense  que  la  variole  vraie  est  à  la  variole  modifiée  ce  que  la 
vaccine  normale  est  à  la  vaccine  modifiée. 

Dans  le  tableau  que  le  professeur  Clams  a  donné  des  varioles 
qu’il  a  traitées  en  1832  et  1833,  tableau  que  nous  avons  repro¬ 
duit,  on  ne  voit  figuier  que  deux  varioles  et  une  varioloïde 
chez  des  individus  âgés  de  moins  de  dix  ans.  Encore  est-il 
probable  que  les  deux  sujets  qui  ont  eu  une  variole  vraie  n’a~ 
valent  jamais  été  vaccinés. 

Le  docteur  Verson,  de  Farenzo,  n’a  pas  vu  un  seul  vacciné 
âgé  de  moins  de  dix-huit  ans,  qui  fût  atteint  de  variole  parmi 
les  trois  cents  variolés  qu’il  eut  occasion  d’observer.  Tous  les 
malades  vaccinés  avaient  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans. 

Le  docteur  Sachse  ,  l'un  des  premiers  auteurs  allemands  sur 
la  vaccine  et  un  de  ses  plus  zélés  défenseurs,  admet  formelle¬ 
ment  ( Journ .  de  Hufel .,  juillet,  33)  que  la  vaccine  la  plus 
régulière  peut  laisser  subsister,  dans  certains  individus ,  un 
reste  de  réceptivité.  «  Il  est  certain  aussi,  dit-il ,  que  plus  on 
s’éloigne  de  l’époque  de  la  vaccination,  plus  la  réceptivité  pour 
la  variole  s’accroît  de  nouveau;  l’observation  nous  force  à 
avouer  ce  fait,  quoique  ce  soit  une  exception  dans  ce  qui  a 
lieu  pour  les  autres  fièvres  exanthématiques,  qui ,  lorsqu’elles 
attaquent  un  individu,  détruisent  en  lui  pour  toujours  la  ré¬ 
ceptivité  pour  leur  contagium.  » 

Le  docteur  Fesiler  ( Transact .  méd .,  juillet  1833)  conclût 
d’observations  et  d’expériences  nombreuses  ,  que  tous  les 
vaccinés  ne  sont  pas  exempts  d’infection  variolique,  pas  plus 
que  d’inoculation  vaccinale,  d’où  il  infère  que  la  vaccine  n’a  pas 
suffi  pour  neutraliser  la  susceptibilité  à  l’infection  ,  ou  que  h 
puissance  du  vaccin  s’affaiblit  avec  le  temps. 

Le  docteur  Wagner  conclut  de  ses  observations  et  revacci- 
nalions  ,  consignées  dans  le  Journal  de  Hufeland  ,  déc 
1833,  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  dans  tous  les  cas  peut 
toute  la  vie,  et  que  certains  vaccinés  peuvent  contracter  les 
varioloïdes,  et  même  la  variole.  La  renaissance  de  la  récepli 
viléa  lieu  parfois  après  un  petit  nombre  d’années,  sans  se  liei 
à  un  temps  fixe. 

D’après  le  rapport  du  collège  des  médecins  du  Brandebourg 
il  y  eut,  en  1^33,  deux  mille  cinq  cent  soixante  cas  de  vario¬ 
loïdes  dans  cette  province  ,  durit  mille  sept  cent  soixante-seize 
presque  les  deux  tiers,  ont  eu  lieu  chez  des  individus  vacciné; 
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depuis  plus  de  dix  ans,  et  chez  l’autre  tiers,  les  cas  étaient  de 
plus  en  plus  nombreux ,  à  mesure  que  la.  distance  entre  l’é¬ 
poque  de  la  vaccination  et  celle  de  la  maladie  se  rapprochait 
de  la  période  de  dix  ans. 

M.  Delacour,  à  Sonzay  (. Annales  de  la  médecine  physiol ., 
janvier  1832),  a  observé  une  gradation  très-marquée  dans  l’in¬ 
tensité  de  la  variole,  suivant  qu’elie  attaquait  des  vaccinés  d'un 
âge  plus  avancé.  Ceux  vaccinés  depuis  onze  ans  et  plus  eurent 
une  variole  non  modifiée  ;  les  plus  jeunes  des  varioloïdes  ou 
varicelles. 

Le  médecin  italien  Taroni  (Annal,  unie.  d'Omodei ,  oct. 
1835)  a  vu  beaucoup  de  varioloïdes,  de  1831  à  1833,  sur  des 
individus  tres-bien  vaccinés  dans  leur  jeunesse  ;  presque  tous 
ces  malades  avaient  dépassé  l’âge  de  huit  à  dix  ans,  ce  qui 
l’engage  à  admettre  la  perte  progressive  de  la  préservation  ac¬ 
quise  par  la  vaccine.  Il  recommande  de  faire  des  revaccina¬ 
tions  dès  l’âge  de  huit  à  dix  ans. 

M.  le  professeur  Lereboullet,  de  Strasbourg  (Archiv.  de 
Strasb.,  oct.  1836)  est  arrivé  à  la  même  conclusion  par  suite 
des  observations  qu’il  a  pu  faire.  En  effet,  le  tableau  qu’il  donne 
de  l’âge  de  ses  variolés  démontre  une  bien  plus  grande  fré¬ 
quence  de  cette  maladie  chez  les  vaccinés  adolescents  et  adul¬ 
tes.  Il  avoue  que  ces  faits  parlent  en  faveur  d’une  déperdition 
par  le  temps,  que  subirait  l’effet  préservatif  de  Sa  vaccine. 

Le  docteur  Biermann  (  Journ .  de  Hufel. ,  août  1836)  croit 
que  le  virus  de  la  variole  se  développe  tous  les  ans  d’une  ma¬ 
nière  plus  évidente  dans  i’économie,  et  après  sept  ans,  il  est 
tellement  accumulé  chez  les  vaccinés,  qu’ils  ne  résistent  plus 
à  la  contagion  ,  ou  que  l’éruption  peut  même  se  produire  d’une 
manière  spontanée.  Il  veut  revacciner  tous  les  sept  ans. 

M.  ïuelîard  ,  qui  dans  l’espace  de  neuf  ans  a  eu  occasion  de 
voir  quatre  épidémies  de  variole,  dans  lesquelles  beaucoup  de 
personnes  vaccinées  ont  été  atteintes  de  variole,  admet  que  l’ef¬ 
fet  préservatif  s’affaiblit  plus  ou  moins  lentement  chez  le  plus 
grand  nombre  des  vaccinés,  et  propose  de  vacciner  une  seconde 
fois  après  un  certain  nombre  d’années. 

M.  Grégory  dans  ses  derniers  rapports  a  remarqué  aussi, 
que  les  individus  vaccinés  depuis  longtemps  ,  étaient  surtout 
attaqués  de  varioles. 

Dans  les  rapports  de  la  Société  des  médecins  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  on  s’est  prononcé  de  la  même  manière. 
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L’assemblée  de  la  Société  des  médecins  à  Zurich,  a  remarqué 
la  même  particularité  dans  l’épidémie  de  1835.  On  n’a  observé 
les  varioloïdes  qu’après  l’âge  de  douze  ans. 

Le  docteur  Schaeffer  de  Hirschberg  dit  que  la  plupart  des  vac¬ 
cinés  atteints  de  l’épidémie  étaient  entre  l’âge  de  dix  à  trente 
ans,  et  qu’en  général  fa  maladie  était  d’autant  plus  intense 
qu'il  y  avait  plus  de  temps  écoulé  depuis  la  vaccination. 

Le  docteur  Lenz,  qui  a  décrit  l’épidémie  qui  eut  lieu  en 
Thürgovie  de  1834  à  35  ,  dit  également  que  tous  les  individus 
vaccinés  depuis  moins  de  onze  ans,  sont  restés  préservés  ,  et 
croit  en  raison  de  cela,  que  la  vaccine  ne  préserve  que  pour  un 
temps  limité,  mais  que  cependant  la  revaccination  ne  devient 
nécessaire  qu’après  l’âge  de  douze  ans. 

Le  docteur  F.  Heim,  auteur  de  l'excellent  traité  sur  les  épi¬ 
démies  de  varioles  qui  ont  régné  dans  le  Wurtemberg  pendant 
les  cinq  années  ,  depuis  juillet  1831  jusqu’en  juin  1836  inclusi¬ 
vement,  et  sur  les  revaccinations  faites  dans  ce  pays  pendant  la 
même  période  ,  est  l’un  des  plus  zélés  défenseurs  de  l’opinion 
qui  nous  occupe  ici.  Il  dit,  p.  471  de  son  grand  traité  :  «  Ainsi 
que  toutes  les  autres  épidémies  de  variole  de  nos  temps,  celles 
de  notre  pays  aussi  ont  prouvé  que  la  puissance  antivario¬ 
leuse  de  la  vaccine  n  est  que  temporaire ,  diminue  peu  à  peu , 
a  mesure  que  le  temps  e'coulë  depuis  la  vaccination  aug¬ 
mente  et  disparaît  finalemen  t  tout  à  fait  chez  presque  tous 
les  individus  ;  ou  ,  ce  qui  veut  dire  la  même  chose ,  la  récep¬ 
tivité  varioleuse  détruite  par  la  vaccination,  recommence  après 
un  certain  nombre  d’années  à  se  régénérer  graduellement  dans 
le  corps  humain,  jusqu’à  ce  qu’enfm,  après  un  temps  plus  long, 
la  prédisposition  ail  acquis  de  nouveau  toute  sa  puissance  pri¬ 
mitive.  Si  un  individu  est  exposé  à  la  contagion  pendant  que 
cette  régénération  est  encore  imparfaite  ,  la  maladie  qui  s’en 
suit  reste  également  imparfaite,  modifiée,  et  nous  sommes  ainsi 
témoin  des  différents  degrés  de  la  maladie  appelée  varioloïde. 
Pendant  celle  même  période,  la  vaccination  ne  produit  (soit  en 
nombre,  soit  en  développement)  qu’une  vaccine  incomplète  ou 
une  vaccine  modifiée.  Variole  et  vaccine  détruisent  même  dans 
leurs  formes  modifiées  la  réceptivité  qui  s’est  amassée  de  nou¬ 
veau  ,  mais  après  un  certain  temps,  elle  recommence  encore  à 
se  régénérer  et  peut  de  nouveau  atteindre  tout  son  développe¬ 
ment,  si  l’individu  vil  assez  longtemps  pour  cela.  On  s’explique 
ainsi,  comment  la  varioloïde  ,  tout  aussi  bien  qu’une  vaccine 
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parfaite  ou  modifiée  ,  préservent  pour  un  certain  temps  de  la 
variole  vraie  ou  de  la  vaccine  vraie  ,  mais  qu’après  un  certain 
temps,  elles  ne  peuvent  plus  le  faire;,  comment  il  est  possible 
que  la  vaccine  puisse  prendre  parfaitement  chez  des  individus 
qui  ont  eu  la  variole  longtemps  auparavant,  ou  bien  comment 
la  variole  peut  atteindre  deux  fois  le  même  individu  ;  comment 
l’enfant  bien  vacciné  peut  avoir  une  varioloïde  dans  l’âge  adulte, 
une  véritable  variole  dans  l’âge  viril.  En  un  mot,  par  là,  on 
explique  d’une  manière  satisfaisante  toutes  les  nuances  de  rap¬ 
port  qu’on  observe  entre  le  contagium  de  la  variole  et  de  la  vac¬ 
cine,  ou  de  la  vaccine  à  la  variole.  Il  ne  reste  plus  à  éclairer 
que  la  question  de  savoir  comment  il  se  fait  que  la  régénéra¬ 
tion  soit  plus  rare  chez  les  variolés  que  chez  les  vaccinés,  et  à 
donner  les  preuves  de  la  préservation  de  la  variole  modifiée. 
Nous  donnerons  ces  preuves  dans  le  chapitre  des  revaccina¬ 
tions,  où  il  sera  démontré  que  même  une  seule  pustule  modi¬ 
fiée  a  produit  quelquefois  la  préservation.  » 

M.  Heim  appuie  son  opinion  principalement  sur  les  tables 
générales  des  individus  variolés  et  revaccinés  dans  le  royaume 
de  Wurtemberg,  depuis  1831-1836.  ( Voyez  nos  tables,  n°  5 
et  10.) 

«  On  voit  d’après  les  tables,  que  j’ai  fournies,  dit-il  plus  loin 
(p.  6*2â),  qu’avec  la  quatorzième  année,  les  varioles  et  les  va- 
rioloïdes  augmentent  hors  de  toute  proportion  avec  ce  qui  a 
lieu  dans  un  âge  plus  jeune,  et  s’il  y  a  des  cas  de  varioles  incon¬ 
testables  chez  les  vaccinés,  avant  cet  âge,  on  peut  admettre 
comme  cause  de  cela,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  prouvé  avec 
raison,  qu’on  avait  vacciné  ces  individus  à  un  âge  trop  peu 
avancé,  avant  que  la  réceptivité  ne  fut  complètement  formée 
chez  eux,  ou  qu’on  leur  avait  fait  un  trop  petit  nombrede  points 
d’inoculation  (Heim  en  veut  douze).  Considérant  bien  toutes  ces 
circonstances,  je  me  crois  suffisamment  fondé  pour  croire,  que 
l’âge  de  la  régénération  commence  avec  quatorze  ans  et  va 
jusqu’à  trente  ans;  après  cet  âge  la  réceptivité  disparaît  peu  à 
peu  et  se  rencontre  d’autant  moins  fréquemment  qu’on  s’en 
éloigne  davantage  pour  les  mêmes  raisons;  je  désigne  aussi  l’âge 
de  quatorze  ans  comme  l’époque  à  laquelle  les  revaccinations 
ordonnées  par  la  loi  devraient  commencer.  »  Il  ajoute  encore 
que  tous  ceux  qui,  par  la  revaccination  à  l’âge  de  quatorze  ans 
n’ont  pas  une  belle  vaccine,  doivent  être  revaccinés  à  des  inter¬ 
valles,  plus  ou  moins  éloignés,  jusqu’à  ce  que  la  vaccine  prenne 
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chez  eux.  Mais  il  ne  dit  pas  qu’une  troisième  vaccination  soit 
nécessaire  chez  ceux  qui  ontélé  revaccinés  avec  succès.  D’une 
pari,  il  y  a  trop  peu  de  temps  qu’on  revaccine  pour  savoir  déjà 
s’ii  y  a  de  nouveau  régénération  de  la  réceptivité,  tandis  que 
pour  les  dix  ans  d’expérience  au  moins  qu’on  a  dans  le  Wur¬ 
temberg,  la  préservation  ne  s’est  pas  encore  démentie  chez  les 
revaccinés.  D’autre  part ,  il  lui  paraît  probable  qu’après  une 
seconde  destruction  de  la  réceptivité,  celle-ci  doit  avoir  plus 
de  peine  à  renaître,  etqu’ainsi  la  préservation  dure  plus  long¬ 
temps,  et  jusqu’à  l’âge  auquel  notre  économie  ne  paraît  plus 
propre  à  la  reproduire,  puisque  même  quand  elle  existe,  elle 
se  perd  alors  peu  à  peu. 

Le  docteur  Roesch,  le  compatriote  du  docteur  Heim,  s’ac¬ 
corde  avec  lui  dans  les  principes,  mais  il  croit  que  la  récepti¬ 
vité  peut  renaître  après  cinq  ou  six  ans.  Il  n’a  pas  vu  d’enfant 
au-dessous  de  sept  ans,  être  atteint  des  épidémies  varioleuses, 
et  bien  plus  fréquemment  les  malades  avaient  quinze  à  vingt 
ans,  etc.  Les  revaccinations  lui  ont  fourni  des  indications  toules 
semblables. 

Le  professeur  Otto,  de  Copenhague,  a  écrit  à  M.  Baron,  de 
Worcester,  qui  en  parle  dans  son  ouvrage,  p.  78,  que  dans  tout 
le  Danemark  on  admet  généralement  que  la  vaccine  préserve 
pour  un  certain  temps,  qui  varie  entre  cinq  et  huit  ans,  qu’on 
y  revaccine  beaucoup,  et  qu’on  ne  connaît  pas  d’exemple  de 
personnes  revaccinées  qui  aient  eu  la  variole. 

M.  Dézeimeris,  en  1838,  iors  de  la  discussion  qui  a  divisé 
l’Académie  au  sujet  de  la  question  des  revaccinations,  a  em¬ 
brassé  vivement  les  doctrines  des  auteurs  que  nous  venons  de 
citer.  Il  leur  trouve  leur  confirmation  surtout  dans  les  matériaux 
fournis  parle  Danemark,  qui  démontrent  que  la  vertu  préser¬ 
vatrice  de  la  vaccine  va  sans  cesse  en  diminuant  dans  chaque 
individu,  depuis  le  moment  de  l’innoculaiion,  et  qu’il  arrive 
même  une  époque  où  elle  cesse  complètement  d’exister  ;  mais 
qu’ensuite  la  revaccination  jouit,  quant  à  sa  force  préservatrice 
absolue,  de  la  même  puissance  que  la  variole  et  la  vaccine  ; 
elle  réussit  d’autant  plus  sûrement,  que  l’individu  sur  lequel 
on  la  pratique  est  plus  éloigné  de  l’epoque  où  il  eut,  soit  la  va¬ 
riole,  soit  la  vaccine,  d’autant  mieux,  par  conséquent,  qu’elle 
est  plus  nécessaire. 

Le  docteur  Bittner,  de  Vienne,  a  remarqué,  sur  le  grand 


TR  AIT  K  SUR  LA  VACCINE.  44$ 

nombre  de  variolés  qu’il  a  vus,  que  les  vaccinés  sont  restés  pré¬ 
servés  jusqu’à  l’àge  de  huit  ans. 

Le  docteur  Kalt  dit  que  dans  l’épidémie  qui,  en  1839  et  1840, 
sévit  sur  Bonn,  il  y  eut  peu  d’enfants  atteints  au-dessous  de  l’âge 
de  dix  ans;  chez  eux  la  maladie  fut  toujours  très-bénigne, 
tandis  que  la  mort  n’a  frappé  que  des  individus  âgés  de  vingt 
à  quarante  ans,  etc. 

Nous  pourrions  encore  multiplier  beaucoup  les  citations 
d’auteurs  qui  ont  eu  l’occasion  de  constater,  par  leur  propre 
expérience,  que  les  individus  vaccinés  depuis  peu  de  temps 
seulement,  sont,  en  général,  préservés  des  atteintes  de  la  va¬ 
riole,  tandis  que  ceux  vaccinés  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  sont  exposés,  en  proportion  plus  ou  moins  grande,  à  la 
contracter.  Nous  devons  même  dire,  que  si  nous  examinons 
bien  les  communications  faites  par  les  auteurs  que  nous  avons 
cités  dans  la  partie  historique,  nous  trouvons  que  tous  ceux 
à  peu  près  qui  ont  observé  des  épidémies  varioliques  un  peu 
considérables  chez  les  vaccinés,  ont  fait  toujours  la  même  re¬ 
marque,  et  nous  n’en  découvrons  pas  un  seul,  si  ce  n’est  parmi 
ceux  qui  ont  confondu  varicelles,  varioloïdes  et  varioles  tout 
ensemble,  qui  ait  trouvé  des  résultats  tout  a  fait  opposés. 
Parmi  les  auteurs  qui  disent  également  d’une  manière  expresse 
dans  leurs  écrits,  que  les  individus  vaccinés  depuis  peu  de 
temps  sont  restés  préservés,  tandis  que  tous  les  cas  de  variole 
des  vaccinés  ont  eu  lieu  chez  des  individus  vaccinés  depuis  huit 
et  dix  ans  au  moins,  nous  citerons  encore  collectivement  les 
noms  des  docteurs  Pommer,  Ceriuti,  Frœlieh,  Strecker,  Muller, 
Heim  de  Melschede,  Henkc,  A  bêlé,  Kuhk,  Mayer,  Horn,  Lud¬ 
wigs,  Schacht,  Lucas,  Simon,  Ebers,  Ritter,  Baumgaertner, 
Braun,  Ludvig,  Krüger,  Montbert,  Kœchlin,  Piper,  Schoen, 
Fischer,  Hœring,  Neumann,  etc.,  etc. 

Nous  renvoyons  à  notre  partie  historique  pour  le  détail  des 
faits  et  des  preuves  que  ces  divers  auteurs  produisent  pour  ap¬ 
puyer  leur  opinion,  ainsi  que  pour  l’analyse  plus  détaillée  des 
écrits  des  auteurs  cités  pins  haut,  et  dont  nous  n’avons  donné 
maintenant  qu’ud  rapide  aperçu. 

A  celle  liste  il  faut  ajouter  les  noms  de  quelques  uns  des 
membres  de  l’Académie  de  médecine  qui,  dans  le  cours  de  la 
discussion  sur  ce  sujet,  se  sont  déclarés  partisans  des  mêmes 
idées,  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  voir  dans  le 
compte-rendu  des  discussions. 
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II  nous  reste  à  énumérer  pareillement  les  auteurs  moins  nom¬ 
breux  qui  se  sont  faits  les  défenseurs  de  l'opinion  contraire,  et 
à  voir  les  preuves  pratiques  dont  ils  appuient  leur  opinion.  Le 
débat  de  la  grave  question  des  revaccinations  est  bien  assez 
solennel,  pour  qu’on  fasse  le  dénombrement  exact  des  com¬ 
battants  qui  se  sont  rangés  dans  les  deux  camps  opposés,  dé¬ 
cidés  à  défendre  ou  à  repousser  cette  doctrine  si  controversée. 

En  citant  ici  les  auteurs  qui  attribuent  une  durée  indéfinie  à 
la  force  préservatrice  de  la  vaccine,  nous  nous  abstiendrons 
de  parler  des  auteurs  des  premiers  temps  de  la  vaccine  avant 
que  cette  opinion  n’eût  trouvé  d’adversaires.  Ils  n’ avaient  pas 
à  se  défendre  contre  une  objection  qu’ils  devinaient  peut-être, 
mais  qui  ne  se  trouvait  formulée  nulle  part,  qui  ne  s’appuyait 
encore  sur  aucun  fait.  Ils  rejetaient  celte  idée  bien  naturelle¬ 
ment,  mais  leurs  protestations  n’étaient  pas  mieux  motivées 
que  ne  l’aurait  été  l’opinion  contraire. 

Jenner,  Pearson  et  leurs  premiers  adhérents  repoussaient 
l’idée  que  la  préservation  dont  ils  faisaient  si  grand  cas  pour¬ 
rait  s’évanouir,  et  ils  étaient  dans  leur  droit,  parce  qu’on  ne 
pouvait  pas  leur  spécifier  des  faits  qui  parlaient  contre  eux. 
Bien  au  contraire,  les  quelques  faits  de  vaccine  accidentelle 
survenus  longtemps  avant  l’époque  des  premières  vaccinations, 
chez  des  personnes  qui  soignaient  des  vaches  malades,  ve¬ 
naient  appuyer  leurs  convictions.  D’ailleurs,  suivant  l’opinion 
de  ceux  mêmes  qui  admettent  la  perte  de  la  force  préservatrice 
par  le  temps,  les  varioloïdes  n’ont  pas  dû  venir  alors  ébranler 
l’opinion  de  ces  premiers  auteurs,  puisqu’ils  n’admettent  eux- 
mêmes  la  renaissance  de  la  réceptivité  qu’après  un  intervalle 
de  huit  à  dix  ans.  Ainsi,  les  varioloïdes  n’auraient  pu  guère  se 
montrer  avec  une  fréquence  alarmante  que  vers  l’année  1815. 
En  effet,  c’est  à  cette  époque  seulement  que  l’opinion  en  ques¬ 
tion  a  pris  consistance,  et  qu’il  a  été  possible  de  la  combattre 
face  à  face.  Avant  ce  temps ,  il  n’y  a  guère  que  R.  Willan  qui 
mérité  d’être  cité  en  particulier.  Cet  observateur  avait  vu  des 
varioles  depuis  cinq  mois  jusqu’à  sept  ans  après  la  vaccination. 
Il  se  déclare  formellement  contre  l’opinion  qui ,  alors  déjà, 
trouvait  des  partisans  en  Angleterre,  que  l’effet  de  la  vaccine 
s’épuisait  par  les  années.  Il  appuie  son  opinion  sur  l’autorité 
des  médecins  et  chirurgiens  attachés  à  l’institut  de  vaccination 
et  à  l’hôpital  des  variolés ,  qui  prétendent  également  que  les 
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varioles  des  vaccinés  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  l’es- 
pace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  vaccination. 

Les  premiers  auteurs,  qui  nous  donnent  de-s  détails  sur  les 
épidémies  de  varioles  dans  lesquelles  beaucoup  de  vaccinés 
sont  atteints ,  négligent  en  général  de  parler  de  l'espace  de 
temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  vaccination  jusqu’à  l’époque 
de  l’invasion  de  la  maladie.  Il  est  donc  impossible  de  tirer  de 
leur  observation  aucune  conclusion  favorable  ou  contraire  à 
l’opinion  que  nous  envisageons  ici. 

Dès  que  l’idée  d’un  affaiblissement  graduel  de  la  préserva¬ 
tion  eut  pris  quelque  consistance  , — elle  trouva  un  antagoniste 
redoutable  dans  le  professeur  Thomson,  d’Edimbourg,  qui, 
dans  les  trois  ouvrages  qu’il  publia  successivement  en  1818, 
1820  et  1822  ,  et  dont  nous  avons  longuement  parlé  dans  la 
partie  historique,  chercha  à  prouver  par  l’observation  pratique  , 
que  cette  opinion  était  essentiellement  fausse  :  «  Pendant  l’épi¬ 
démie  d’Edimbourg,  dit-il,  beaucoup  de  personnes  ont  été  at¬ 
teintes  de  la  contagion.  L’intervalle  compris  entre  la  vaccination 
et  l’invasion  de  la  petite  vérole  secondaire  a  varié  du  terme  de 
quinze  ans  à  celui  d’un  petit  nombre  de  jours  :  aucun  fait  ri  a 
confirmé  la  supposition  récemment  émise  que  le  pouvoir 
modificateur  de  la  vaccine  s'affaiblit  ou  se  perd  avec  le 
temps.  Tout  au  contraire,  l’épidémie  a  principalement  attaqué 
les  enfants  vaccinés  qui  n’avaient  pas  encore  atteint  leur 
dixième  année.  Avec  l’âge,  la  constitution  s’est  évidemment 
fortifiée  contre  l’invasion  de  ce  fléau»...  Mais  il  est  bien  fâcheux 
que  les  observations  du  professeur  Thomson  perdent  pour  nous 
toute  leur  valeur,  par  la  circonstance  qu’il  a  confondu  les  va- 
rioloïdes  et  les  varicelles  dont  il  s’efforce  de  prouver  l’identité. 
Ses  descriptions  prouvent  que  probablement  toutes  les  érup¬ 
tions  qu’il  range  parmi  les  varioles  les  plus  bénignes  ,  et  un 
certain  nombre  des  autres  catégories,  n’étaient  que  des  vari¬ 
celles.  Or,  la  plus  grande  partie  des  trois  cent  dix  vaccinés  qu’il 
a  vus  atteints  de  1  épidémie,  avaient  justement  de  ces  éruptions 
équivoques;  il  n’y  a  donc  pas  à  s’étonner,  quand  il  dit  que  l’é¬ 
pidémie  s’est  attaquée  principalement  aux  individus  vaccinés, 
âgés  de  moins  de  dix  ans.  Tout  le  monde  saii  que  la  varicelle 
affecte  plus  souvent  les  enfants.  S’il  avait  séparé  nettement  les 
deux  espèces  d’affections,  il  est  à  douter  que  ses  conclusions 
eussent  été  les  mêmes.  Ce  qui  ajoute  une  nouvelle  vraisem¬ 
blance  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  c’est  le  témoignage  de 
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deux  autres  médecins,  le  docteur  Adam,  de  Forfort,  et  Qswald, 
de  Douglas,  que  Thomson  invoque  en  sa  faveur.  Ces  médecins 
disent,  en  effet,  que  chez  les  enfants  au-dessus  de  dix  ans  l’épi¬ 
démie  a  été  bien  bénigne.  Cette  grande  bénignité  de  la  maladie, 
nous  fait  supposer  tout  naturellement  que  c’étaient  des  vari¬ 
celles.  Thomson  (jtn  account  ,  p.  *252)  ,  cite  aussi  un  tableau 
du  docteur  Gibson,  sur  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  chez 
deux  cent  cinquante  et  un  sujets, depuis  l’époque  de  la  vaccina¬ 
tion  jusqu’à  l’invasion  de  la  maladie  variolique.  Mais  malheu¬ 
reusement,  nous  sommes  forcés  de  faire  au  docteur  Gibson  la 
même  objection  que  nous  venons  de  faire  à  Thomson,  et  de  dé¬ 
pouiller  ainsi  son  travail  d’une  grande  partie  de  l’intérêt  qu’il 
aurait  pour  nous.  Au  reste,  voici  ce  tableau  : 
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Le  docteur  Cohen,  d’Eylau  (Êorn’s  Archiv.,  nov.  et  déc. 
1823,  p.  370,  et  mai  et  juin  1824,  p.  441),  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  analogues.  De  trois  cent  cinquante  sept  individus  ,  en 
grande  partie  vaccinés,  qu’il  a  vus  malades,  la  plupart  avaient 
de  un  à  huit  ans  ;  ceux  de  huit  à  seize  et  à  dix-huit  ans  étaient 
plus  rares,  et  il  y  eu  avait  encore  moins  d’un  âge  plus  élevé. 
Mais  ce  médecin  néglige  de  séparer  les  vaccinés  des  non  vac¬ 
cinés  ,  et  ses  indications  sont  ainsi  perdîtes  pour  nous.  Il  émet 
d’ailleurs  lui-même  des  doutes  sur  la  régularité  de  la  vaccina¬ 
tion  chez  un  grand  nombre  des  individus  atteints. 

Le  docteur  Lüders  (F\ ers  ne  h  einer  kritisch.  Gesehichte  der 
Blattem  hey  V  accimrten ,  Alloua,  1824,  p.  103)  dit,  relative- 
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ment  à  ce  sujet  :  «  On  a  observé  les  varioles  chez  les  vacciné! 
déjà  quelques  semaines,  et  jusqu’à  vingt  ans  après  la  vitcer na¬ 
tion,  sans  que  la  longueur  plus  ou  moins  grande  de  cet  inter¬ 
valle  ait  eu  quelque  influence  sur  le  degré  d’intensité  du  mat. 
JNous  sommes  d’autant  mieux  fondés  d'admettre  cela,  que  parmi 
les  auteurs  cités  plus  haut,  ceux  qui  se  prononcent  à  ce  sujet 
se  contredisent  les  uns  les  autres  ,  et  paraissent  s'en  tenir 
plutôt  à  leur  opinion  préconçue  plus  ou  moins  favorable  à  la 
vaccination,  qu’à  la  comparaison  d’un  grand  nombre  de  faits 
réels.  » 

A  un  autre  endroit  (p.  173)  de  l’ouvrage  cité,  il  dit  :  «  Alors 
que  la  découverte  de  Jenner  fil  porter  aux  habitants  du  Holstein 
leurs  regards  sur  le  eowpux  de  leurs  vaches,  on  trouva  dans 
ce  pays  des  exemples  de  personnes  qui ,  soixante,  cinquante, 
quarante  et  trente  ans  auparavant,  avaient  gagné  accidentelle¬ 
ment  la  vaccine  par  les  vaches,  et  s’étaient  montrées  préser¬ 
vées  dans  toutes  les  épidémies  de  varioles  qui  s’étaient  décla¬ 
rées  depuis.  Jenner,  dans  sa  troisième  observation,  parle  d’un 
homme  qui,  cinquante-trois  ans  auparavant,  avait  eu  la  vac¬ 
cine,  et  auquel  il  inocula  sans  aucun  succès  le  virus  variolique. 
Phipps  (le  premier  individu  que  Jenner  vaccina)  fut  inoculé 
sans  succès  avec  du  virus  variolique,  en  1818,  par  le  docteur 
Baron,  de  Gloucester,  opération  qu’on  avait  déjà  répétée  sur 
lui  plus  de  douze  fois,  et  toujours  sans  succès.  Il  y  avait  dans 
nos  environs  deux  vieillards  ,  qui  depuis  plus  de  cinquante  ans 
avaient  gagné  la  vaccine  de  la  vache,  et  qui  ont  offert  de  se 
faire  inoculer  la  variole;  mais  le  collège  de  santé  (Kœnigl. 
sanitæls-collegium)  a  hésité  d’en  donner  la  permission.  « 

Lüders  cite  ensuite  les  observations  de  Thomson  et  de  G i ti¬ 
son  ,  pour  prouver  que  les  vaccinés  de  fraîche  date  sont  aussi 
souvent  attaqués  de  variole  que  ceux  plus  anciennement  vac¬ 
cinés. 

Les  conclusions  qu’il  énonce,  p.  175  ,  sont  conçues  dans  le 
même  esprit  :  «  1°  Une  vaccine  complète  et  régulière  détruit 
d’une  manière  complète  et  constante  la  réceptivité  pour  la 
variole  dans  l'organisme  humain  ;  2°  une  vaccine  incomplète 
détruit  d’une  manière  incomplète  cette  réceptivité,  et  permet 
ultérieurement  la  naissance  de  la  variole  modifiée.  » 

Gittermann  et  le  professeur  Frœlieh  ,  d'Amsterdam,  disent 
qu’il  leur  est  impossible  d’admettre  une  disparition  graduelle 
amenée  par  le  temps,  de  l’influence  préservatrice  de  la  vaccirre, 
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et,  pour  cette  raison,  ils  rejettent  aussi  les  revacci nations 
comme  superflues  et  inutiles. 

Le  docteur  Julius,  de  Hambourg  (1.  c.,  p.  151),  quoiqu’il  ne 
donne  l’âge  que  de  ceux  des  vaccinés  qui  sont  morts  dans  l’é¬ 
pidémie,  dit  cependant  qu’à  Hambourg,  l’observation  faite  par 
Grégory ,  relativement  à  l’âge  des  individus  atteints  de  vario- 
loïde,  n’a  pas  pu  se  confirmer. 

M.  Dufresne,  de  Genève  (l.  c.,  p.  2â8),  ne  se  prononce  pas 
explicitement  contre  la  perte  de  la  préservation  par  l’influence 
du  temps;  mais  il  a  donné  un  tableau  analogue  à  celui  de 
Gibson,  sur  l’âge  des  individus  vaccinés  atteints  par  l’épidémie 
de  Genève.  Ce  tableau  fournit  des  résultats  semblables  à  ceux 
de  Gibson;  mais,  il  faut  le  dire  aussi,  les  descriptions  que 
l’auteur  donne  de  cette  épidémie  font  voir  qu’il  confondait, 
comme  Gibson,  les  varicelles  avec  les  varioles,  circonstance 
qui  ôte  presque  toute  valeur  à  son  tableau  pour  la  solution  de 
notre  question.  Voici  celte  table  ; 


Temps  écouîé  depuis  la 
vaccination  jusqu’à 

2 

2-6 

6-12 

1-5 

5-10 

10-15 

15-20 

l’invasion  du  mal. 

mois. 

mois. 

mois. 

ans. 

ans. 

ans. 

ans. 

Nombre  des  individus 

affectés  ...  . 

1 

2 

4 

34 

36 

20 

9 

Le  docteur  Coindet  (l.  c.),  qui  donne  une  relation  de  la 
même  épidémie»  a  également  confondu  les  varicelles  avec  les 
varioles,  et  s’est  fait  en  tout  point  le  défenseur  de  l’opinion  de 
Thomson. 

Le  chirurgien  Cribb,  de  Cambridge  (o.  c.),  conclut  des  ta¬ 
bleaux  qu’il  a  dressés  de  l’âge  des  sujets  attaqués  dans  l’épidé¬ 
mie  de  1 82 A ,  que  l’effet  de  la  vaccine  ne  perd  rien  par  le  temps, 
et  que  les  sujets  récemment  vaccinés  ont  fourni  tout  autant  de 
malades.  Il  faut  remarquer  du  reste  que  sa  manière  de  prendre 
les  renseignements  après  l’épidémie  a  peut-être  donné  lieu  à 
bien  des  erreurs,  et  en  même  temps,  il  est  très-probable  qu’il 
a  réuni  les  varicelles  aux  varioles, 

Nous  avons  déjà  inscrit  le  nom  de  Dornblïith  parmi  les  au¬ 
teurs  qui  reconnaissent  un  affaiblissement  graduel  dans  l’im¬ 
munité  des  vaccinés.  Mais  jusqu’en  1828,  ses  premières  séries. 
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dë  revaccînations ,  entreprises  presque  uniquement  sur  des 
enfants  ,  l’avaient  amené  à  douter  de  cette  influence  du  temps» 
Ses  résultats  d’ailleurs  n’avaient  pas  été  tout  à  fait  nuis. 

Le  docteur  Krauss  (die  Schiitzpockenimpfg .  inihrer  end- 
lichen  Entscheidg .,  etc.,  Nurenberg,  1826)  se  déclare  for- 
meliement  contre  l’idée  d’un  affaiblissement  successif  par  le 
temps  de  la  préservation  produite  parla  vaccine.  Il  dit  que  si  un 
individu  vacciné  est  pris  d’une  éruption  varioliforme,  ou  bien 
ce  n’est  qu’une  varicelle,  ou  bien  la  véritable  variole,  et  dans 
ce  dernier  cas,  la  maladie  qui  survient  prouve  que  l’individu 
n’avait  pas  été  vacciné  avec  une  bonne  lymphe  vaccinale,  ou 
au  moins  qu’il  n’avait  pas  eu  une  vaccine  normale. 

Déjà  précédemment  nous  avons  eu  occasion  de  dire  que  Hu- 
feland,  après  avoir  été  l’un  des  premiers  à  soupçonner  que  la 
vaccine  pourrait  bien  n’avoir  qu’un  effet  temporaire,  changea 
d’avis  sur  ce  sujet  et  adopta  plutôt  l’opinion  contraire.  Il  paraît 
cependant  qu’il  ne  s’est  pas  prononcé  tout  d’un  coup  pour  cette 
nouvelle  conviction,  sans  faire  ses  réserves.  Dans  le  cahier  de 
novembre  1826,  p.  22  de  son  journal,  il  dit,  en  effet  :  «  Le  temps 
ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  l’aflaibiissement  de  la  force 
préservatrice  de  la  vaccine,  car  il  s’est  trouvé  jusqu’à  pré¬ 
sent  un  nombre  égal  de  varioles,  proportion  gardée  ,  chez  les 
individus  vaccinés  de  tout  âge:  »  et  il  ajoute  :  «  6°  Toutefois,, 
il  sera  prudent  de  revacciner,  car  il  est  possible  quechez  quel¬ 
ques  individus  une  première  vaccination  n’ait  pas  pu  détruire 
toute  la  réceptivité,  et  chez  d  autres  encore,  il  est  possible  que 
cette  réceptivité  se  soit  reproduite.  » 

Plus  tard,  son  adhésion  fut  plus  franche  et  sans  condition. 
Cahier  de  mars  1831,  p.  16  du  journal,  il  s’exprime  en  ce  sens  : 
«  Ce  n’est  pas  le  temps,  dit-il,  qui  reproduit  dans  un  individu 
la  réceptivité  pour  le  contagium  de  la  variole  ;  comme  pour  tous 
les  virus  contagieux,  il  y  a  dès  le  commencement  infection 
complète  ou  infection  incomplète  ,  et  dans  ce  dernier  cas  , 
comme  tout  l’organisme  n’est  pas  complètement  pénétré  par  le 
virus,  la  réceptivité  pour  la  variole  n’est,  pas  détruite  complète¬ 
ment  dès  le  principe.  Cette  infection  incomplète  et  la  préserva¬ 
tion  incomplète  qui  en  est  la  suite,  peuvent  avoir  lieu  pour 
l’éruption  vaccinale  en  apparence  la  plus  normale.  » 

Foderé,  dans  son  mémoire  sur  la  petite  vérole,  termine  par 
ces  mots(p.  127)  :  «  Enfin,  je  puis  conclure  de  tout  ce  travail, 
que  vingt-six  ans  d’expérience  ont  fait  voir  que  le  préservatif 


iii.UTÉ  SUR  LA  VACCINE. 


de  Jenner  en  non-seulement  efficace  pour  un  temps,  mais  eu- 
coie  pour  toujours,  etc.  » 

Il  faut  seulement  observer  que  Foderé  est  de  l’avis  du  Comité 
central  d’alors,  et  prétend  que  toutes  les  éruptions  variolifor- 
mes  observées  chez  les  vaccinés  ne  sont  plus  la  variole,  mais 
ne  sont  que  des  varicelles  et  de  fausses  petites  véroles. 

Le  docteur  Thulésius  (o.  c.  )  a  vu  qu’à  Halle,  la  maladie 
varioleuse  attaquait  aussi  bien  les  enfants  que  les  adultes  depuis 
l’âge  de  onze  semaines  jusqu’à  lage  de  trente  et  un  ans.  Cela 
s’explique  du  reste  par  la  circonstance  que  l’auteur  n’a  pas  sé¬ 
paré  dans  son  relevé  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés,  et  il  paraît 
certain ,  que  s’il  a  vu  la  variole  chez  beaucoup  de  jeunes  sujets , 
c’était  chez  des  enfants  non  encore  vaccinés.  En  effet,  il  dit 
d’une  part:  chez  tous  les  vaccines  la  maladie  a  été  très  bénigne 
et  n’a  offert  aucun  danger;  tandis  qu’à  un  autre  endroit,  il  dit  : 
«  Parmi  les  enfants  la  mortalité  a  été  plus  grande  que  chez  les 


adultes.  » 

Le  docteur  Eichborn  ,  de  Gœttingue  ( neue  Entdeckung 
iiber  die  practische  F erhütcj.  der  Menchenblattern  bel 
V accinirten ,  Gœltincjen  ,  1829),  rejette  d’emblée  l’opinion 
d’une  régénération  de  la  réceptivité  pour  la  variole  chez  les 
individus  qui  étaient  complètement  préservés  par  une  première 
vaccine.  Il  dit  que  si  la  préservation  produite  par  la  vaccina¬ 
tion  a  été  complète,  elle  le  restera  toujours.  Mais  il  doit  arriver 
que  la  vaccination  telle  qu’on  a  coutume  de  la  pratiquer  com¬ 
munément  par  un  petit  nombre  de  points  d’inoculation  ,  pro¬ 
duise  une  maladie  trop  impuissante  pour  détruire  toute  la  pré¬ 
disposition  de  l’organisme,  il  en  reste  une  portion,  et  la  variole 
subséquente  sera  d’autant  plus  mitigée,  que  le  reste  de  la  pré¬ 
disposition  a  été  moins  considérable.  Le  temps  ne  l’augmente 
pas,  et  par  conséquent  la  varioloïde  peut  se  présenter  chez  ces 
individus  imparfaitement  préservés,  tout  aussi  bien  après  un 
délai  de  quelques  semaines  déjà,  comme  après  douze  ou  quinze 
ans  écoulés  depuis  la  vaccination.  Comme  preuve  de  cette  der¬ 
nière  assertion  ,  il  cite  particulièrement  les  observations  des 
Thomson,  Gibson,  Dufresne,  Julius,  etc.  Il  sait  bien  qu’il  y  a  eu 
des  individus  qu’on  a  tenté  de  revacciner  plusieurs  fois  pendant 
plusieurs  années  consécutives  sans  aucun  résultat,  et  chez  les¬ 
quels  on  n’est  enfin  parvenn  à  produire  une  bonne  éruption 
vaccinale  qu’après  la  huitième  ou  dixième  vaccination,  et  après 
un  nombre  égal  d’années.  Mais  cela  ne  tient  pas  à  une  régéné- 
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ration  de  la  réceptivité  pour  la  variole  ;  cela  lieu!  plutôt  à  des 
circonstances  particulières  qui  ont  pu  exister  dans  la  constitu¬ 
tion  ou  au  dehors  de  l’individu  ,  et  qui  oui  ainsi  pu  empêcher 
la  réussite  de  l’opération.  Il  cite,  à  cet  effet,  l’observation  d’une 
dame  qui  a  vécu  comme  enfant  de  quatorze  jours  dans  la 
même  chambre  avec  ses  frères  atteints  de  variole,  et  qui  pour¬ 
tant  ne  la  contracta  pas.  Plus  tard,  un  frère  plus  jeune  qu’elle 
eut  encore  la  variole,  on  la  lui  inocula  alors,  mais  sans  aucun 
résultat.  A  Page  de  sept  ans  on  la  vaccina,  mais  également 
sans  résultat,  et  à  dater  de  cette  époque,  on  répéta  la  vaccina¬ 
tion  tous  les  ans,  le  joui'  de  sa  naissance,  et  on  continua  ainsi 
pendant  sept  ans  de  suite  et  toujours  sans  obtenir  aucune  érup¬ 
tion  vaccinale.  Puis  ,  la  jugeant  préservée  de  la  variole,  on  ne 
la  vaccina  plus.  Longtemps  après,  et  comme  femme  de  trente- 
six  ans  ,  elle  vit  par  hasard  un  enfant  tout  couvert  de  croûtes 
varioleuses  noires.  Elle  en  est  vivement  frappée  et  éprouve  un 
dégoût  prononcé.  Immédiatement  après  cet  accident,  elle  est 
vaccinée  et  celte  fois,  elle  eut  sur  les  deux  bras  de  très-belles 
pustules  vaccinales,  avec  une  aréole  très-prononcée. 

Voici  maintenant  comme  le  docteur  Eichhorn  s’y  prend  pour 
expliquer  ce  fait,  en  accompagnant,  toute  lois,  son  explication 
de  nombreux  renvois  à  cette  partie  de  son  ouvrage,  dans  la¬ 
quelle  il  fait  un  exposé  interminable  de  ses  vues  sur  la  conta¬ 
gion  des  fièvres  exanthématiques  en  généra!  et  de  la  variole 
en  particulier,  etdans  laquelle  il  entasse  avec  une  prolixité  sans 
pareille,  hypothèse  sur  hypothèse,  théorie  sur  théorie,  de  ma¬ 
nière  a  en  faire  un  tout  de  près  700  pages,  dans  lesquelles 
il  prétend  expliquer  et  résoudre  de  la  manière  la  plus  palpable, 
tout  ce  que  l’histoire  des  fièvres  exanthématiques  présente  en¬ 
core  de  problématique  et  de  mystérieux  pour  tous  les  autres 
médecins.  Voici  l’explication  qu’il  donne  sur  l’observation  pré¬ 
cédente  :  «  Personne  ne  voudra  nier  que  cette  dame  ne  puisse 
avoir  eu  la  fièvre  variolique  sans  variole,  comme  enfant  de  qua¬ 
torze  jours.  (La  même  chose  a  eu  lieu  chez  moi-même,  dit-il,  et 
c’est  pour  cela  que  je  suis  préservé  contre  toute  contagion  va¬ 
rioleuse  par  rien  que  par  deux  seules  pustules  vaccinales.)  Si 
plus  tard  cette  dame  ne  fut  plus  affectée  par  le  contagium  de  la 
variole,  cela  s’explique  par  l'influence  de  certaines  circonstances 
défavorables  qui  ont  pu  exister,  et  dont  nous  avons  parié  plus 
haut  (§  Û9  et  51.)  La  vaccine  aussi  n’a  jamais  eu  de  résultat 
dans  les  premières  années,  et  cela  parait  dépendre  du  la  cir- 
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constance  que  la  vaccination  était  faite  chaque  fois  le  jour  an¬ 
niversaire  de  la  naissance,  qui  est  un  jour  de  fête  ;  or,  la  joie, 
la  vaillance,  etc.  hâtent  la  circulation  et  favorisent  par  là  la 
destruction  du  contagium  dans  les  cellules  et  dans  les  cavités 
du  corps.  (§  la  et  49.)  Maintenant,  tout  à  coup,  cette  dame  est 
sous  rinfluence  de  la  frayeur  et  de  la  peur,  affections  morales 
qui  produisent  dans  l’économie  l’effet  contraire  des  précé¬ 
dentes,  et  maintenant  aussi  la  vaccination  produit  son  effet.  « 
Nous  nous  abstenons  de  tout  commentaire  sur  cette  explica¬ 
tion  ;  elle  donne  une  faibleidéede  toutes  celles  que  M.  Eichhorn 
risque  dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage.  Il  suffit  de  dire,  qu’au 
moyen  de  ses  nombreuses  hypothèses  quand  même,  cet  auteur 
ne  l'este  jamais  court,  qu’il  s’attaque  à  tout,  explique  tout,  et 
ne  recule  devant  aucune  difficulté,  devant  aucune  énigme, 
quelque  compliquée  qu’elle  soit.  Il  ne  se  rebute  de  rien,  et 
même  les  faits  qui,  aux  yeux  de  tout  le  monde  prouveraient 
contre  son  opinion,  viennent  se  dépouiller  sous  sa  main  de  leurs 
semblants  d’opposition,  et  fournissent  des  arguments  en  sa  fa¬ 
veur.  Quant  à  nous,  nous  avouons  que  M.  Eichhorn  nous  laisse 
souvent  dans  la  perplexité  de  n’avoir  rien  compris  à  ses  raison¬ 
nements,  ou  dans  l’embarras  d’une  conversion  peu  solide.  De 
même,  cette  explication  que  nous  venons  de  mentionner  ne 
nous  a  guère  convaincu,  et  nous  trouvons  plus  simple  d’ad¬ 
mettre  des  cas  où  la  réceptivité,  pour  la  variole,  n’existe  pas 
dès  la  naissance,  au  moins  à  un  degré  assez  prononcé  pour 
faire’naître  la  maladie,  mais  que  plus  tard  elle  acquiert  quel¬ 
quefois  cette  force;  beaucoup  défaits  semblables  tendent  à 
établir  la  même  chose. 


Plus  Soin,  pour  se  débarrasser  des  preuves  fournies  par  d’au¬ 
tres  médecins,  en  faveur  de  l’opinion  qu’il  y  a  plus  d’individus 
aptes  à  avoir  une  variole  dix  à  vingt  ans  après  la  vaccination, 
qu’avant  celte  âge,  il  ne  se  gêne  pas  de  dire  aux  uns,  que  quoi 
qu’ils  en  puissent  dire,  ils  n’ont  pas  fait  de  revaccinations  chez 
les  jeunes  enfants,  mais  seulement  chez  des  individus  plus 
âgés,  et  que  c’est  pour  cette  raison  qu’ils  n’ont  pas  eu  de  résul¬ 
tats  chez  les  jeunes  sujets;  aux  autres  il  dit  que  les  relevés 
qu’ils  ont  faits  sont  incomplets  et  inexacts,  et  s’ils  y  avaient 
bien  regardé,  ils  auraient  trouvé  également  des  jeunes  sujets 
vaccinés  affectés  de  variole.  Enfin  il  pousse  l’indélicatesse  et 
l’animosité  dont  il  use  largement  dans  le  cours  de  son  ouvrage, 
jusqu'à  se  permettre  les  injures  les  plus  blessantes  envers  deux 
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médecins  de  mérite,  qui  ont  osé  publier  des  détails  derevacci- 
naiions  contraires  à  son  opinion.  AM.Krauseil  dit  sans  façon, 
qu'au  lieu  d’un  nombre  considérable  de  revaccinations  que  ce 
médecin  veut  avoir  faites,  il  présume  qu’il  n’en  afait  que  huit 
ou  douze.  M.  Dornblüth  est  traité  encore  bien  plus  cavalière¬ 
ment.  ïl  l’accuse  de  mensonge  et  d’imposture,  et  cela  sans  pou- 
voir  articuler  contre  lui  d’antres  raisons  que  des  idées  théo¬ 
riques  creuses  et  arbitraires.  Il  ne  croit  pas  que  cet  auteur  ait 
fait  plus  de  revaccinations  isolées  qu’il  n’en  indique  decentaines^ 
«  Jusqu’en  1824,  dit-il,  entre  autres  il  est  certain  que 
M.  Dornblüth  n’a  fait  tout  au  plus  que  quatre  ou  cinq  revac¬ 
cinations,  qui  n’ont  produit  que  des  tubercules.  De  suite  il  en 
a  porté  cent  dans  son  mémoire,  et  en  a  ajouté  trente  autres  dans 
la  note.  En  1826,  il  peut  avoir  fait  encore  quelques  revaccina¬ 
tions  de  plus,  car  il  donne  un  peu  plus  de  détails  sur  quelques 
individus,  etc.,  etc.  >>  Et  ii  ajoute  :  «  Je  ne  rétracterai  pas  mon 
jugement  sur  Dornblüth,  jusqu’à  ce  qu’il  nie  prouve,  par  le 
témoignage  d’hommes  dignes  de  foi,  qui  ont  par  eux-mêmes 
pu  vérifier  les  faits,  qu’avant  1826  il  a  faii  les  deux  cent  trente- 
quatre  revaccinai  ions  dont  il  parle.  » 

On  est  surpris  de  trouver  dans  la  bouche  d’on  savant  un 
langage  aussi  haineux  et  outrageant,  aussi  dépourvu  de  toutes 
les  formes  conventionnelles ,  surtout  quand  on  réfléchit  que 
c’est  par  simple  supposition  qu’il  accuse  un  confrère  de  mau¬ 
vaise  foi.  M.  Dornblüth  s’est  justifié  d’ailleurs  dans  un  article 
plein  de  laet  eide  mesure,  inséré  au  Journal  de  Hufeland , 
août  1830,  et  a  produit,  à  la  confusion  de  son  fougueux  accu¬ 
sateur,  les  témoignages  les  plus  flatteurs  pour  son  instruction  de 
médecin  et  son  crédit  d’honnête  homme,  de  la  part  de  trois  des 
médecins  les  plus  honorablement  connus  de  l’Allemagne,  du 
vénérable  professeur  Vogei,  et  des  docteurs  Sachse  et  Becker. 

M.  Eichhorn  n’use  guère  de  plus  d’aménité  vis-à-vis  des 
Mœhl,  Ilarder,  et  d’une  foule  d’autres  auteurs  qui  ont  eu  le 
malheur  Je  faire  des  observations  contraires  à  son  opinion, 
tandis  qu'il  se  garde  bien  d’avouer  que  les  Thomson,  Gibson  , 
Dufresne,  etc.,  ont  compris  les  varicelles  dans  leurs  relevés 
dont  il  se  fait  un  argument.  Néanmoins,  dans  un  autre  pas¬ 
sage  de  son  livre  (p.  880),  il  avoue,  en  passant,  qu’il  est  cer¬ 
tain  que  Thomson  et  les  autres  ont  confondu  une  masse  de 
varicelles  avec  les  varioloïdes. 

Que  M.  Eichhorn  se  garde  bien  d’accuser  quelqu’un  d’avoir 
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observé  et  écri !  sous  l’influence  d’une  opinion  préconçue  ,  car 
si  un  ouvrage  a  jamais  paru  porter  le  cachet  de  cette  influence, 
c’est  bien  sur  le  sien. 

Pour  faire  ressortir  toute  la  fausseté  de  l’opinion  qui  ne  re¬ 
garde  la  vaccine  que  comme  un  préservatif  temporaire  de  la 
variole,  M.  Eichîiorn  renvoie  aux  résultats  de  ses  revaccina- 
iior.s.  En  effet ,  nous  y  voyons  que  sur  trente-quatre  revacci- 
nations  ,  il  en  a  fait  dix  chez  des  enfants,  un  an  ou  moins 
qu’un  an  après  leur  première  vaccination.  Il  a  eu  soin  de  choi¬ 
sir  des  enfants,  qui,  la  première  Ibis,  malgré  les  six  et  huit 
points  d'inoculation  qu’on  avait  faits,  n’avaient  en  qu’une  ou 
deux  pustules  vaccinales  ;  mais  à  ce  qu’il  dit  des  pustules  nor¬ 
males,  étayant  laissé  les  cicatrices  caractéristiques.  Chez  tous 
ces  enfants,  il  a  pu  produire  un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  pustules  de  seconde  vaccine  tout  à  fait  normales. 
Il  explique  ces  résultats  en  disant ,  que  le  nombre  des  pustules 
obtenues  parla  première  vaccination  avait  été  trop  peu  con¬ 
sidérable  pour  détruire  toute  la  réceptivité  que  ces  individus 
avaient  pour  la  variole.  Mais,  dans  ce  cas,  pourrait-on  de¬ 
mander  à  M.  Eiehhoi  n  ,  puisque  la  prédisposition  variolique 
était  si  forte,  pourquoi  ne  s’esl-il  plus  formé  de  pustules  aux 
premiers  points  d’inoculation  ?  Les  vaccinations  étaient  elles 
faites  avec  assez  peu  de  soins  pour  que  le  virus  vaccin  n’ait  pas 
pu  prendre  aux  autres  points?  Ne  peut-on  pas  supposer  que 
peut-être  la  mauvaise  qualité  du  virus  en  fut  la  cause?  que 
pour  cette  raison,  les  rares  pustules  produites  n’avaient  elles- 
mêmes  pas  toutes  les  qualités  de  la  bonne  vaccine?  Nous  ajou¬ 
tons  d’ailleurs,  que  chez  quatre  de  ces  enfants,  qui  n’avaient 
eu  qu’une  seule  pustule  vaccinale,  M.  Eichhorn  a  ouvert  cette 
pustule  le  huitième  jour  pour  les  vacciner  de  nouveau,  tandis 
qu’il  recommande  lui-même  de  ne  jamais  ouvrir  toutes  les 
pustules  vaccinales ,  parce  qu’on  doit  nécessairement  compro¬ 
mettre  par  là  Eeffet  préservatif.  Ainsi,  d’après  les  principes 
qu’il  pose  lui-même,  ces  quatre  enfants  n’auraient  pas  dû  être 
préservés,  quand  même  on  admet  que  leurs  pustules  fussent 
bonnes.  Il  nous  semble  que,  de  cette  manière,  on  donnerait 
line  explication  plus  probable  de  la  réussite  de  ces  secondes 
vaccinations,  faites  à  un  intervalle  de  moins  d’une  année  après 
la  première.  Les  autres  revaccinations  ,  au  nombre  de  vingt- 
quatre,  dont  parle  M.  Eichîiorn  ,  ont  toutes  été  faites  quinze  à 
vingt-cinq  ans  après  la  première  vaccination,  et  ne  peuvent 
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donc  plus  servir  de  preuve  contre  l’opinion  que  nous  analy¬ 
sons. 

M.  Barrey,  de  Besançon  (o.  c.  )  croit  à  la  durée  illimitée 
de  la  préservation  acquise  aux  vaccinés.  Il  a  fait  plus  de  trois 
cents  revaccinations  sans  jamais  obtenir  de  succès  décisif.  Les 
cas  de  variole  qu’on  lui  a  dénoncés  chez  les  vaccinés  se  sont 
réduits  toujours,  à  son  examen,  à  des  varicelles  ou  fausses 
varioles.  Nous  avons  déjà  vu  ailleurs  ce  que  cette  dernière  as¬ 
sertion  de  M.  Barrey  a  de  hasardé. 

M.  Bousquet,  lors  de  la  publication  de  son  Traité  de  la  vac¬ 
cine ,  en  1833,  a  eu  les  mêmes  idées  quant  à  la  durée  de  l’effet 
antivariolique  de  la  vaccine.  Il  avoue  qu’avec  lu  temps,  la  ré¬ 
sistance  que  l’économie  oppose  à  l’infection  de  la  variole  , 
comme  à  la  vaccination,  comme  à  telle  autre  fièvre  exanthéma¬ 
tique,  paraît  s’affaiblir;  mais  cela  n’implique  pas  que  l’aptitude 
à  les  contracter  une  seconde  fois  puisse  renaître  à  son  tour. 
L’économie  se  prêle  bien  quelquefois  à  une  action  locale,  elle 
se  laisse  imposer  de  vive  force  le  venin  morbifique,  une  inocu¬ 
lation  peut  prendre  ;  mais  son  effet  est  alors  purement  local,  et 
la  constitution  ne  s'eu  ressent  pas.  Il  en  arrive  de  même  pour 
la  vaccine.  Après  plusieurs  années,  l’organisme  admet  une 
nouvelle  insertion;  mais  son  effet  n’est  que  local,  et  il  n’a  pas 
de  retentissement  général.  Ainsi,  les  succès  obtenus  par  la 
revaccination  ne  sont  pas  pour  M.  Bousquet  une  preuve  du  re¬ 
nouvellement  de  l’aptitude  à  contracter  ia  vaccine  ou  la  va¬ 
riole;  l’économie  a  cédé  jusqu’à  un  certain  pointa  une  impul¬ 
sion  trop  directe. 

Bien  plus  rarement  les  choses  vont  au  delà  ;  c’est  qu’a  lors 
certaines  constitutions  ont  tant  d’affinité  pour  h;  venin  vario¬ 
lique,  et  conséquemment  sont  si  impressionables  pour  le  vac¬ 
cin,  qu’elles  pet  mettent  les  récidives  de  l’une  comme  de  l’autre 
des  deux  maladies. 

Dans  des  occasions  plus  récentes,  M.  Bousquet  a  exprimé 
souvent  des  opinions  bien  différentes  de  celles  qu’il  défendait 
dans  son  Traité.  Ce  n’est  pas  précisément  sur  la  durée  de  la 
préservation  produite  par  le  vaccin  qu’ont  porté  les  modifica¬ 
tions  qu’il  a  adoptées  dans  sa  manière  de  voir,  mais  plutôt  sur 
la  constance  des  qualités  du  vaccin.  Il  est  à  croire  cependant 
que  la  modification  apportée  dans  ce  dernier  principe  a  pu  in- 
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fïuer  aussi  sur  l’autre.  Toujours  est-il  que  M.  Bousquet  insiste 
maintenant  sur  la  nécessité  des  revaccinations  (1). 

Sacco  ,  à  qui  les  inoculations  de  virus  variolique  avaient 
prouvé  l’immunité  de  personnes  vaccinées  de  tout  âge,  et  dont 
la  vaccine  datait  de  deux  jusqu’à  vingt  et  vingt  quatre  ans,  con¬ 
clut  à  la  perpétuité  des  effets  préservatifs  d’une  bonne  vac¬ 
cine.  La  vaccine,  selon  lui,  exempte  de  la  variole  pour  toute 
la  vie. 

Nicolaï,  de  Berlin,  tout  en  admettant  la  dégénérescence  du 
virus  vaccin,  combat  l’opinion  qu’une  vaccine  produite  par  un 
bon  virus  poisse  se  démentir  par  la  suite.  Il  ne  pense  pas  que 
les  revaccinations  prouvent  quelque  chose,  parce  qu’il  n’est 
pas  sûr  que  les  sujets  qui  donnent  une  seconde  vaccine  au¬ 
raient  montré  la  même  déférence  pour  la  variole.  Jenner  déjà 
disait  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  absolument  d’elle-même. 
D’un  autre  côté,  plusieurs  auteurs  ont  signalé  des  cas  de  vario- 
loïdes  survenues  dès  les  premières  années  après  la  vaccination. 
On  serait  donc  obligé  de  convenir  que  la  vaccine  ne  préserve 
que  pour  un  ou  deux  ans,  ce  qui  obligerait  en  même  temps  à 
des  revacd nations  répétées  chaque  année.  «  Néanmoins  je  suis 
forcé  de  convenir  ,  ajoute-t-il,  que  d’après  ma  propre  obser¬ 
vation,  la  variole  après  vaccine  se  montre  le  plus  fréquemment 
chez  des  personnes  qui  ont  été  vaccinées  dix  à  vingt  ans  aupa¬ 
ravant;  mais  je  n’en  conclus  pas  que  la  vaccine  ne  préserve 
que  pour  dix-sept  à  vingt-deux  ans,  j’en  conclus  plutôt  que  la 
lymphe  employée  pour  la  vaccination  i!  y  a  dix  ou  vingt  ans  , 
était  alors  déjà  altérée,  sorte  de  lymphe  bâtarde,  qui  n’avait 
plus  les  propriétés  du  cowpox,  et  ne  pouvait  plus  préserver 
aussi  bien  que  lui.  » 

M.  Gaultier  de  Claubry  dit  dans  sa  brochure  sur  l’altéra¬ 
tion  du  virus-vaccin  ,  que  ,  d’accord  en  cela  avec  beaucoup 
d’autres  médecins,,  il  a  vu  des  varioles  de  toutes  les  nuances 
chez  les  personnes  vaccinées  depuis  seize,  dix-huit,  vingt  ans; 
mais  il  en  a  vu  un  nombre  plus  considérable  encore  chez  les 
petits  enfants  récemment  vaccinés.  «  Ma  tille  aînée,  dit-il,  l’a 

(1)  Le  rapport  de  M.  Serres  sur  le  prix  de  vaccine  nous  apprend  que,  dans 
le  Mémoire  envoyé  par  M.  Bousquet  pour  ce  concours,  ce  médecin  distingué, 
convaiucu  par  de  nouvelles  et  nombreuses  expériences  et  recherches,  a 
complètement  changé  d’avis,  et  admet  maintenant  qu’après  dix  à  douze 
années  de  vaccination,  une  partie  des  vaccinés  redevient  apte  à  contracter  la 
variole. 
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eue  discrète,  deux  ans  et  deux  mois  seulement  après  qu’elle  eut 
été  vaccinée,  et  un  autre  de  mes  enfants  en  a  été  atteint  à  la 
même  époque  que  sa  sœur,  au  degré  ie  plus  confluent,  lorsque 
huit  mois  et  demi  seulement  s’étaient  écoulés  depuis  l’époque 
de  la  vaccination.  Bien  plus,  je  trouve  sur  mes  registres,  qu’en 
1828, un  enfant  ayant  eu  cinq  belles  pustules  vaccinales,  a  été 
pris,  au  boutde  huit  jours,  d’une  abondante  varioloïde.  »(Ce  qui 
fait  supposer  nécesssairement  une  infection  antérieure  à  la  vac¬ 
cination.) 

«  Dès  lors,  ajoute  M.  Gaultier  de  Claubry,  n’est-i!  pas  logique 
de  conclure  de  ces  faits  contradictoires,  que  l’action  préserva¬ 
trice  de  la  vaccine  ne  paraît  pas  aller  en  s’affaiblissant  graduel¬ 
lement,  en  proportion  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’époque 
à  laquelle  la  vaccination  a  été  pratiquée?  » 

L’article  que  M.  Dézeimeris  avait  inséré  dans  X  Expérience  ^ 
pour  démontrer  la  durée  limitée  des  effets  de  la  vaccine,  a  fourni 
l’occasion  à  MM.  les  rédacteurs  des  Archive  s  générales  de 
médecine ,  d’exprimer  une  opinion  contraire,  {F.  ce  journal, 
novembre,  1838.)  Ces  messieurs  cherchent  surtout  à  infirmer  la 
valeur  des  conclusions  tirées  des  tableaux  empruntés  par 
M.  Dézeimeris  à  Mœhl  et  à  Wendt.  C’est  ainsi  qu’ils  trouvent 
très-naturelle,  l’augmentation  successive  du  nombre  des  vac¬ 
cinés  morts  de  variole  au  Danemark,  parce  que  la  population 
vaccinée  a  augmenté  au  moins  dans  le  même  rapport.  Or,  les 
chiffres  des  premières  années  étaient  zéro,  et  nous  trouvons 
singulier  qu’un  nombre  positif  quelconque  puisse  être  donné 
comme  1e  multiple  de  zéro.  Quant  au  tableau  qui  donne  l’âge 
des  vaccinés  atteints,  ils  demanderaient  plus  d’auihenticité, 
ils  voudraient  savoir  si  les  enfants  d’un  âge  tendre  n’ont  pas 
été  plutôt  traités  chez  eux  qu'à  l’hôpital  de  Mœhl,  comme  cela 
se  voit  généralement  :  enfin  ils  trouvent  à  redire  au  tableau 
des  revaccinations  ;  mais  nous  avons  déjà  dit  précédemment 
qu’il  y  a  eu  erreur  dans  l’étiquetage  des  colonnes.  Personne  n’a 
relevé  cette  particularité  dans  les  disputes  qui  ont  suivi  :  ce¬ 
pendant  cette  faute  est  essentielle  ;  et,  devant  le  tableau  ainsi 
corrigé,  les  objections  de  MM.  les  rédacteurs  des  Archives 
tombent  d’elles-mêmes. 

M.  Sédillot,  dans  son  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine 
en  avril  18â0,  a  soutenu  l’intégrité  des  effets  de  la  vaccine, 
malgré  l’influence  du  temps  comme  l’intégrité  matérielle  du 
vaccin,  malgré  les  transmissions  d’homme  à  homme.  Il  blâme 
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hautement  les  revaccinations.  Mais  comme  il  n’articule  pas  de 
faiis  qu’il  aurait  observés  pour  justifier  son  opinion,  nous  trou¬ 
vons  inutile  de  nous  y  arrêter. 

Le  docteur  Joint  baron  aussi  n’admet  aucune  déperdition 
dans  les  avantages  une  lois  acquis  par  la  vaccine.  D'un  côté, 
ii  a  vu  que,  dans  les  épidémies  varioleuses,  les  adultes  vacci¬ 
nés,  quoique  rarement  revaccinés,  ont  résisté  très-bien  à  la 
contagion.  Ensuite  il  ne  croit  pas  que  les  succès  obtenus  par  la 
revaccination  donnent  effectivement  la  mesure  de  la  capacité 
des  individus  pour  l’infection  variolique.  «  Au  moins  ,  dil-ii 
(o.  c.,  p.  Cl),  nous  connaissons  des  individus  qui,  vaccinés 
ii  y  a  très-longtemps,  ont  été  exposés  l’hiver  dernier,  et  dans 
beaucoup  d’autres  occasions  déjà,  à  la  contagion  varioleuse  ,  à 
laquelle  ils  ont  résisté  ;  et  qui,  peu  de  temps  après,  furent  re¬ 
vaccinés  et  développèrent  une  pustule  complété.  Le  fait  sui¬ 
vant,  qui  vient  d’arriver  à  notre  connaissance,  prouve  la  même 
chose  :  Un  ecclésiastique,  qui  avait  été  vacciné  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  fut  revacciné,  il  y  a  dix  mois,  sans  aucun  succès.  Deux 
mois  plus  tard,  il  s’exposa  à  la  contagion  varioleuse,  et  y  gagna 
la  variole  à  un  assez  haut  degré,  etc.  ,  etc.  »  Puis,  il  parle  de 
varioles  locales,  auxquelles  il  compare  les  pustules  de  seconde 
vaccine.  La  discussion  qu’il  rapporte  comme  ayant  eu  lieu  dans 
la  Société  des  médecins  de  Dublin  sur  ce  sujet,  lui  fournit  en¬ 
core  des  arguments  pour  son  opinion.  Les  varioles  après  vac¬ 
cination  ne  proviennent,  suivant  ces  médecins,  que  de  la  né¬ 
gligence  qui  entache  trop  souvent  les  vaccinations.  Iis  citent 
des  faits  de  préservation  frappants,  et  parient  aussi  d’inocu¬ 
lations  de  varioles,  qui  furent  faites  à  deux  reprises  à  l’hôpital 
sans  amener  de  résultat.  En  Irlande,  où  les  vaccinations  se 
font  régulièrement,  les  varioles  sont  comparativement  très- 
rares. 


M.  Baron  résume  ce  chapitre  en  disant  :  «  Si  je  jette  un 
coup  d’œil  impartial  sur  tous  ces  faits,  je  suis  décidé  à  décla¬ 
rer  que  je  ne  puis  rien  découvrir  qui  m’autorise  à  admettre  une 
préservation  périodique  pour  la  vaccine.  Il  faut  convenir  que 
la  force  préservatrice  de  la  vaccine  peut  disparaître,  mais  cela 
ne  se  voit  pas  plus  souvent  que  pour  la  variole  elle-même. 

Plus  Soin,  M.  Baron  analyse  les  opinions  émises  sur  ce  sujet 
pour  les  neuf  dixièmes  de  ses  correspondants,  qui  embrassent 
tous  les  mêmes  doctrines.  M.  Dodd,  entre  autres,  le  secrétaire 
de  la  Société  que  préside  M.  Baron,  écrit  qu’il  a  vu  une  foule 
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de  varioloïdes,  mais  la  plus  ferle  proportion  avait  lieu  à 
moins  d’un  an  après  la  vaccination.  Ï1  est  remarquable  qu’au¬ 
cun  de  ses  propres  vaccinés  ne  s’y  trouve  compris,  ei  on  peut 
croire  que  beaucoup  de  ces  sujets  atteints  sitôt  après  la  vacci¬ 
nation,  ont  été  vaccinés  peut-être  par  les  vaccinateurs  ambu¬ 
lants  qui  parcourent  l'Angleterre.  Ensuite,  M.  Dodd  parle  de 
soixante-quatre  sujets  vaccinés  depuis  un  à  trente-quatre  ans, 
auxquels  on  a  inoculé  la  variole  sans  les  affecter.  ( Voyez  notre 
partie  historique  pour  des  détails  plus  amples.) 

Pour  compléter  davantage  le  relevé  des  auteurs  qui  ont 
écrit  contre  la  question  qui  nous  occupe  ici,  nous  aurions  dû 
faire  mention  aussi  de  tous  ceux  qui  rejettent  les  revaccina¬ 
tions,  parce  que,  de  toute  nécessité,  ils  doivent  aussi  repousser 
l’idée  d’une  préservation  passagère  de  la  vaccine;  mais  ils  trou¬ 
veront  plus  convenablement  leur  place  dans  les  recherches  re¬ 
latives  à  la  question  même  des  revaccinations.  Nous  avons 
encore  omis  de  parler  d’une  foule  d’auteurs,  dont  les  écrits  ne 
fournissent  pas  de  données  suffisantes  pour  éclairer  celte  ques¬ 
tion  spéciale. 

Il  nous  reste  maintenant  à  tracer  une  rapide  esquisse  des  di¬ 
verses  phases  par  lesquelles  cette  question  a  passé  dans  le  sein 
de  l’Académie  de  médecine  et  des  Commissions  qui  en  dépen¬ 
dent. 

Tout  le  monde  sait  combien  on  a  tardé  en  France  de  s’occu¬ 
per  de  ce  sujet,  combien  il  a  fallu  d’efforts  à  quelques  esprits 
plus  hardis  ou  plus  pénétrants,  pour  fixer  l’attention  des  corps 
savants  et  de  la  généralité  des  médecins,  sur  une  question  aussi 
controversée  dans  les  pays  du  voisinage.  Les  faits  trop  peu  nom¬ 
breux, recueillis  en  France, et  publiés  dans  les  journaux  ou  adres¬ 
sés  au  Comité  de  vaccination,  n’ont  jamais  trouvé  d’accueil  ;  nul 
n’a  eu  souci  de  les  prendre  en  considération  sérieuse.  Cette 
torpeur,  cette  insouciance  dans  les  esprits,  doit  être  attribuée, 
en  grande  partie,  aux  dispositions  négatives  de  l’Académie  de 
médecine  et  des  autres  Sociétés  médicales,  qui  ont  constam¬ 
ment  repoussé,  presque  comme  des  insinuations  malveillantes, 
ou  comme  des  songes  creux,  tous  les  avertissements  de  celle 
nature  qui  leur  arrivaient.  Ce  n’est  guère  qu’en  1838  que  Bres- 
chel  a  donné  l’éveil  autant  a  l’opinion  publique  qu’à  la  religion 
des  membresde  l’Académie  de  médecine.  Auprès  de  celle  société 
savante,  les  missives  du  ministre  ont  dû  intervenir  encore  pour 
faire  imposer  à  la  Commission  de  vaccine,  l’obligation  de  com- 
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prendre  désormais  dans  ses  recherches,  tout  ce  qui  peut  éclai¬ 
rer  la  question  des  revaccinations.  Une  majorité  mieux  éclai¬ 
rée  força,  pour  ainsi  dire,  la  main  à  cette  Commission.  Sa 
spontanéité,  cependant,  n’a  pas  été  au  delà  de  cette  conces¬ 
sion  involontaire,  comme  on  a  pu  le  voir  par  les  rapports  an¬ 
nuels  les  plus  récents. 

Tout  ce  que  l’on  avait  dit  avant  celte  époque,  dans  le  sein 
de  l’Académie,  offre  si  peu  d’intérêt  pour  notre  sujet,  à  cause 
du  manque  presque  total  d’expérimentations  et  d’observations, 
qu’il  nous  paraît  superflu  d’en  faire  mention  ici.  Les  rapports, 
qui  tous  étaient  contraires  aux  revaccinations,  furent  tous 
adoptés,  sans  qu’aucun  membre  de  l’Académie  ait  jamais  pris 
parti  pour  elles. 

Jusque-là  il  n’avait  été  question  des  revaccinations  que 
subsidiairement.  C’est,  ainsi  qu’en  1830  M.  Emery  a  rappelé, 
dans  son  rapport  sur  l’année  1828,  la  remarque  communiquée 
par  plusieurs  praticiens  dans  les  départements  où  régnait  la 
variole,  que  cette  maladie  attaquait  de  préférence  les  personnes 
vaccinées  depuis  plus  longtemps.  L’opinion  de  M.  Honorai,  de 
Dijon,  est  citée  en  première  ligne.  Les  opinions  semblables 
déjà  émises  par  MM.  Robert  et  Favart,  ont  contribué  peut- 
être  à  disposer  cette  fois  l’Académie  à  y  fixer  son  attention. 

En  183ù,  l’épidémie  de  varioîoïde  qui  régnait  alors  dans  la 
capitale,  engagea  plusieurs  médecinsà  faire  des  revaccinations. 
.Nous  avons  parlé  ailleurs  des  mémoires  que  M.  Hervez  de 
Chéguin,  a  lus  à  l’Académie  sur  les  succès  qu’il  avait  obtenus, 
et  des  discussions  qui  se  sont  élevées  à  ce  sujet  entre  MM.  Mo¬ 
reau  et  Salmade,  dont  l’un  soutenait  l’opportunité  des  revac¬ 
cinations,  pendant  que  l’autre  les  repoussait  opiniàtrémenl, 
comme  une  pratique  qui  devait  jeter  le  trouble  dans  les  esprits 
et  nuire  à  la  propagation  de  la  vaccine. 

Dans  le  rapport  sur  1835,  M.  Emery  a  mentionné  de  nou¬ 
veau  quelques  résultats  de  revaccinations,  dont  les  plus  re¬ 
marquables  sont  ceux  de  M.  Loucher,  de  Versailles.  Le  rap¬ 
porteur  oppose  aux  succès  de  ce  médecin,  d’autres  fans  plus 
ou  moins  négatifs,  entre  autres,  les  résultats  presque  nuis  que 
la  Commission  de  vaccine  a  obtenus  dans  des  essais  entrepris 
à  ce  sujet,  et  conclut,  d’après  les  contradictions  qu’il  décou¬ 
vre  de  cette  manière,  qu’il  est  convenable  d’ajourner  tout  juge¬ 
ment,  et  que  la  discussion  même  sur  ces  matières  serait  encore 
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prématurée.  En  tout  cas.  cela  n’a  pu  ébranler  ia  con fiance  que 
la  Commission  ne  cesse  de  mettre  dans  la  vaccine. 

Le  13  août  1838,  enfin,  Breschet  produisit  dans  une  autre 
enceinte  son  intéressant  rapport  sur  l’état  actuel  de  la  question 
des  revaccinations  dans  les  pays  voisins.  Il  énuméra  et  appré¬ 
cia  comparativement,  sous  le  point  de  vue  le  plus  élevé,  les  tra¬ 
vaux  des  rares  auteurs  qui,  en  France,  ont  fait  des  efforts  pour 
entrer  dans  la  même  voie  du  progrès,  où  nos  voisins  ont  déjà 
fait  tant  de  chemin,  et  indiqua  avec  une  rare  perspicacité  la 
série  de  recherches  et  d’expérimentations  raisonnées  qu’il  nous 
reste  à  faire  pour  sortir  de  notre  état  d’infériorité  relative,  et 
marcher  leurs  égaux.  On  peut  dire  que  ce  rapport  déroula 
pour  la  première  fois  devant  les  yeux  de  nos  médecins,  un  nou¬ 
veau  champ  d’observations  dans  le  vaste  domaine  de  la  vaccine, 
et  leur  désigna  une  nouvelle  carrière  à  explorer,  dont  on  ne 
soupçonnait  que  vaguement  toute  l’étendue  réelle.  Ce  rapport , 
en  traçant  ainsi  le  tableau  de  toutes  ces  faces  nouvelles  sous 
lesquelles  se  présentait  la  question  de  la  vaccination  ,  devait 
saisir  les  esprits,  maîtriser  l’attention  la  plus  préoccupée,  don¬ 
ner  cours  à  un  nouvel  enchaînement  d’idées,  et  faire  concevoir 
des  inquiétudes  là,  où,  jusqu’alors  on  n’avait  trouvé  que  des 
sujets  de  satisfaction.  Mais  surtout,  il  devait  pousser  à  de  larges 
investigations  poursuivies  dans  un  esprit  plus  raisonné  et  dans 
un  but  plus  vaste  et  plus  philosophique.  Désormais  l’impulsion 
était  donnée,  les  esprits  fermentaient,  l’opinion  était  avertie. 
On  sentait  vivement  l’insuffisance  de  notre  fond  d'observations, 
mais  on  n’eut  pas  le  temps  de  remplir  ces  lacunes. 

En  effet,  l’Académie  de  médecine  fut  saisie  à  l’improviste  de 
la  question  des  revaccinations.  Le  ministre  lui  demandait  s’il 
fallait  revacciner  les  élèves  des  collèges  et  établissements 
royaux.  M.  de  Yilliers  proposa  au  nom  de  la  Commission  de 
répondre  par  un  non  tout  sec ,  sans  se  donner  ia  peine  de  le 
i  motiver;  et  malgré  les  protestations  énergiques  de  plusieurs 
membres  de  l’Académie,  de  M.  Breschet  surtout,  qui  venait  de 
faire  preuve  à  l’Académie  des  sciences  de  sa  haute  compétence 
dans  celte  spécialité,  on  résolut  après  une  première  hésitation, 
i  l’envoi  de  la  réponse  au  ministre.  Il  est  fâcheux  pour  l’Acadé- 
;  mie  qu’il  faille  en  convenir  ici ,  mais  le  ministre,  appréciant, 

!  comme  il  le  devait,  ia  légèreté  que  cette  société  savante  venait 
de  montrer  dans  le  jugement  d’une  cause  si  grave  et  si  épi¬ 
neuse,  a  dû  lui  manifester  la  désapprobation  avec  iaquelle  il 
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accueillait  la  réponse  brève  qu’on  lui  faisait,  en  demandant  une 
réponse  plus  explicite. 

Nous  avons  rendu  un  compte  détaillé  des  débats  qui  ont  pré¬ 
cédé  ,  et  de  ceux  qui  ont  suivi.  Ils  furent  longs  et  animés,  et 
quoique  le  résultat  n’en  fût  pas  réellement  satisfaisant,  et  abon- 
t ît  à  une  fin  de  non  recevoir,  pourtant  des  voix  éloquentes  se 
sont  fait  entendre  :  des  vérités  sévères  furent  prononcées  à  la 
face  d’une  opposition  trop  inflexible  dans  sa  défense  ,  parce 
qu’eiie  s’effrayait  de  la  nouveauté  du  sujet;  enfui  les  germes 
féconds  de  convictions  plus  larges,  d’une  réforme  salutaire 
dans  les  idées,  furent  répandus  dans  les  esprits  qui  étaient  de¬ 
venus  plus  accessibles  à  la  conception  d’un  changement  dans 
les  systèmes  vieillis. 

Les  rapports  annuels  de  la  Commission  de  vaccine,  qui  ont 
suivi  plus  tard,  portent  déjà  le  cachet  d’une  réforme  com¬ 
mencée.  Ils  se  préoccupent  des  nouvelles  doctrines  qui  avaient 
percé,  et  quoiqu’ils  ne  leur  fassent  aucune  concession,  ils  leur 
font  du  moins  l’honneur  de  les  discuter  et  de  s’étendre  sur  les 
faits  qui  semblent  les  contredire. 

C’est  ainsi  que  dans  le  rapport  sur  l’année  1838 ,  M.  Ville- 
neuve  parle  de  nombreux  rapports  communiqués  par  les  mé¬ 
decins  du  royaume,  qui  annoncent  avoir  observé  des  varioles 
bien  caractérisées  après  des  vaccines  très-légitimes,  et  le  rap¬ 
porteur  avoue  que  la  plupart,  de  ces  correspondants  convien¬ 
nent  du  fait  de  la  plus  grande  fréquence  de  ees  maladies  après 
douze,  vingt,  trente  ans  révolus,  depuis  la  vaccination,  quoique 
les  cas  survenus  après  un  intervalle  beaucoup  moins  long,  ou 
même  très-court,  ne  soient  pas  bien  rares  non  plus. 

Comme  nous  sommes  pleinement  convaincu  qu’on  n’est  jamais 
assez  instruit  de  sa  propre  expérience,  pour  pouvoir  se  passer 
de  celle  des  autres,  nous  avons  dû  rechercher  parmi  les  nom¬ 
breux  matériaux  dont  nous  disposions,  de  quoi  compléter  et 
justifier  les  résultats  obtenus  par  nous- même.  Nous  avons  déjà 
expliqué  les  raisons  qui  ont  fixé  notre  choix  sur  les  observa¬ 
tions  recueillies  dans  le  Wurtemberg,  de  183-2  à  36.  C’est  le 
corps  de  faits  auquel  nous  rattachons  le  plus  volontiers  les  ré¬ 
sultats  de  notre  propre  expérience,  comme  c’est  en  même  temps 
le  plus  digne,  pour  nous  servir  du  point  d’appui,  et  le  plus  so¬ 
lide  pour  former  la  base  de  nos  conclusions.  Il  nous  reste  donc 
pour  compléter  la  récapitulation  des  éléments  ,  sur  lesquels 
nous  nous  proposons  d’établir  noire  discussion,  de  faire  cou- 
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naître  en  défi  si  les  observai  ions  du  Wurtemberg .  Nous  décri¬ 
rons  ensuiie  dos  propres  recherches  et  les  résultats  quelles 
nous  ont  fournies  pour  asseoir  noire  opinion. 

Pour  comprendre  aisément  îoui  ce  (pie  les  épidémies  du  Wur¬ 
temberg,  ainsi  que  celle  que  nous  avons  observée,  avec  les  re¬ 
vaccinations  faites  de  part  et  d’autre,  nous  ont  offert  de  remar¬ 
quable  ,  il  est  nécessaire  que  nous  reproduisions  les  tailles 
générales  données  par  le  docteur  Heiin  ,  et  que  nous  fassions 
des  tables  pareilles  pour  nos  propres  observations.  Il  est  éga¬ 
lement  mile  de  rappeler  ici,  que  les  mille  cinquante-cinq  cas  de 
varioles  des  vaccinés  dont  l’ouvrage  de  M.  Heira  fait  mention  , 
se  sont  montrés  a  des  époques  différentes  dans  trois  cent  qua¬ 
rante-quatre  villages  et  villes  dispersés  dans  tout  le  royaume, 
parmi  les  neuf  mille  six  eeul  cinquante-deux  endroits  dont  il  se 
compose.  Ces  relations  ont  été  fournies  par  près  de  deux  cents 
médecins  differents,  qui  ne  les  oui  pas  données  pour  soutenir 
telle  ou  telle  opinion  ,  mais  tout  simplement,  parce  que  l’emploi 
rétribué  auquel  le  gouvernement  les  a  nommés  leur  en  impose 
le  devoir. 

11  n’est  donc  pas  possible  de  trouver  des  observations  qui 
présentent  de  meilleures  garanties  de  véracité,  et  qui  portent 
moins  le  cachet  d’un  esprit  de  système  que  ces  rapports,  fruit 
de  l’observation  d’un  grand  nombre  de  praticiens  isolés ,  qui 
communiquent  ce  qu'ils  oui  vu,  sans  autre  intention  que  de 
s’acquitter  ainsi  d’une  obligation,  qu'ils  sont  tenus  de  remplir 
par  la  nature  même  de  leurs  fonctions. 

Ensuite,  pour  ce  qui  concerne  les  résultats  de  notre  propre 
observation,  nous  pouvons  hautement  afin  mer  que  nous  n’a¬ 
vons  agi  sous  l'influence  d’aucune  idée  dominante ,  que  nous 
avons  écarté  toute  illusion,  et  cherché  constamment  a  suivre 
le  cours  de  nos  recherches  avec  une  entière  liberté  d’esprit  et 
avec  l’exactitude  la  plus  scrupuleuse.  Nous  nous  sommes  par¬ 
ticulièrement  abstenu  de  foncer  nuire  opinion  avant  d’avoir 
longuement  observé  et  bien  médite  nos  observations  propres 
et  celles  de  la  niasse  des  autres  médecins.  Nous  ne  saunons 
trop  insister  sur  ce  point,  car,  quels  que  soient  les  reproches 
qu’on  pourra  faire  à  notre  travail,  quelles  que  puissent  être  ses 
imperfections  ,  nous  acceptons  volontiers  toute  critique,  mais 
nous  protestons  formellement  contre  toute  accusation  d’avoir 
mal  observé  ou  niai  apprécié ,  d’avoir  examiné  superficielle¬ 
ment  et  précipité  nos  jugements. 
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Nous  voyons  d’après  ia  première  table  de  Heim  ( Voy .  notre 
tableau  n®  5)  que  sur  seize  cent  soixante-dix-sept  individus 
atteints  par  la  variole,  six  cent  irenteequatre  ont  eu  la  variole 
vraie  dans  touie  sa  force,  savoir  :  cent  quatre-vingt-six  vac¬ 
cinés  ,  et  trente-neuf  variolés  par  récidive  ;  cent  quarante-sept 
des  vaccinés  atteints  de  variole  vraie  présentaient  de  bonnes 
cicatrices  vaccinales,  et  seulement  trente-neuf  en  présentaient 
d’insuffisantes.  De  même,  des  mille  quarante-trois  individus 
atteints  de  varioioïde  ,  il  y  en  a  huit  cent  soixante-neuf  vac¬ 
cinés,  et  trente-sept  qui  n’avaient  été  ni  vaccinés  ni  variolés, 
et  enfin  dix-huit  qui  avaient  été  variolés.  Sept  cent  soixante- 
sept  des  vaccinés  avaient  de  bonnes  cicatrices  vaccinales,  et 
cent  deux,  des  cicatrices  incomplètes.  Dans  la  seconde  table 
{V  oy.  notre  table  n°  6),  nous  voyons  qu’il  n’y  avait  que  très- 
peu  d’enfants  vaccinés  au-dessous  de  quatorze  ans  (treize  ans 
après  la  vaccination)  qui  fussent  atteints  de  la  variole,  et  chez 
beaucoup  d’entre  eux,  dit  Heim  (p.  374),  les  mauvaises  cica¬ 
trices  faisaient  douter  de  la  bonté  de  leur  vaccination  ,  et  chez 
d’autres  la  variole  suivait  de  très-près  la  vaccine,  ou  se  mon¬ 
trait  en  même  temps;  de  sorte  qu’on  pouvait  admettre  que 
l’infection  varioleuse  avait  eu  lieu  avant  la  vaccination.  Ces  cas 
exceptés,  l’espace  de  temps  le  plus  court  dans  lequel  la  variole 
s’est  montrée  après  la  vaccination  a  été  de  cinq  semaines. 
Deux  enfants  de  neuf  mois  et  d’un  an,  tous  les  deux  du  district 
de  Gaildorf,  qui  avaient  été  vaccinés  cinq  semaines  aupara¬ 
vant,  et  dont  le  premier  avait  eu  six  pustules,  l’autre  un 
nombre  de  pustides  inconnu,  ont  eu  la  variole.  Chez  le  premier 
de  ces  enfants,  cela  est  arrivé  en  1831,  et  la  variole  a  été  très- 
légère ,  l’autre  a  eu  une  vrioloïde  très-semblable  à  la  variole 
elle-même. 

Depuis  l’àge  de  quatorze  ans  jusqu’à  vingt-sept,  les  varioles 
chez  les  vaccinés  ont  été  le  plus  fréquentes.  Chez  les  vaccinés 
plus  âgés,  de  vingt-sept  à  trente-six  ans,  la  variole  ne  se 
montrait  plus  que  par  cas  isolés.  Le  plus  grand  nombre  des 
vaccinés  variolés  se  trouve  spécialement  dans  les  vingtième  , 
quinzième,  dix-septième,  dix-neuvième,  vingt-quatrième, 
vingt-cinquième,  vingt-troisième  années  d’âge. 

Parmi  les  trente-neuf  individus  repris  de  variole  vraie  ,  qui 
presque  tous  avaient  encore  des  marques  non  douteuses  de  la 
première  variole,  la  plupart,  c’est-à-dire  vingt  et  un,  avaient 
plus  de  trente  ans,  et  le  plus  âgé  en  avait  quarante-deux; 
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quinze  étaient  entre  vingt  et  trente  ans;  un  seul  eu  avait  dix- 
neuf,  et  le  plus  jeune  treize  ans. 

Autant  qu’il  était  possible  de  constater  l’intervalle  qui  sépa¬ 
rait  les  deux  maladies  chez  les  dix-huit  variolés  qui  ont  eu  plus 
tard  une  varioloïde,  la  moindre  distance  paraissait  être  de  huit 
ans,  et  cela  chez  un  individu  âgé  de  seize  ans  ,  qui  avait  eu  la 
variole  à  l’âge  de  huit  ans.  La  distance  la  plus  courte  après 
celle-ci  était  de  seize  ans  chez  deux  femmes  de  dix-neuf  et  de 
vingt  et  un  ans ,  variolées  à  l’âge  de  trois  et  de  cinq  ans.  Cette 
dernière  était  une  jeune  femme  qui  portait  des  marques  nom¬ 
breuses  de  variole  ,  et  en  même  temps  des  cicatrices  défec¬ 
tueuses  d’une  vaccination  faite  probablement  déjà  avant  l’ap¬ 
parition  delà  première  variole. Cette  fois  encore  la  varioloïde  fut 
tellement  intense  chez  elle,  qu’elle  y  succomba  (Neuenburg). 

Après  ces  deux  cas  ,  le  plus  court  intervalle  est  de  dix- 
neuf  ans,  chez  une  fille  de  vingt  ans,  variolée  au  berceau.  Chez 
trois  individus  d’environ  trente  ans,  l’intervalle  était  de  vingt- 
quatre  à  vingt-huit  ans.  Chez  un  journalier  âgé  de  vingt-six 
ans,  1^  distance  comprenait  presque  toute  la  somme  de  son 
âge.  Chez  sept  individus  de  trente  et  quelques  années,  il  y  avait 
trente  ans  de  distance  entre  les  deux  maladies.  Enfin,  chez  une 
femme  de  soixante  ans,  il  y  avait  cinquante  ans  depuis  sa  pre¬ 
mière  variole. 

Sur  les  cent  onze  individus  vaccinés,  que  nous-même  nous 
avons  vus  atteints  de  variole  depuis  1839,  et  sur  lesquels  nous 
avons  pu  prendre  des  renseignements,  il  n’y  en  avait  que  cinq 
qui  ont  présenté  la  variole  vraie  avec  tous  ses  caractères.  En¬ 
core  deux  de  ces  cinq  vorioliques  ne  présentaient-ils  aucune 
trace  d’une  première  vaccination,  et  on  n’avait  d’autre  preuve 
de  ce  fait  que  ce  qu’ils  en  disaient  eux-mêmes.  Ils  avaient 
vingt-deux  et  vingt-six  ans.  Un  troisième  de  ces  cinq  sujets 
faisait  partie  de  ces  dix-huit  individus  chez  lesquels  nous  n'a¬ 
vons  pu  trouver  non  plus  aucune  trace  de  vaccination  anté¬ 
rieure,  mais  qui  pouvaient  tous  attester  par  des  certificats  de 
vaccination,  ou  par  le  témoignage  de  personnes  très-dignes  de 
foi,  qu’ils  avaient  été  vaccinés.  C’était  une  femme  de  trente-cinq 
ans,  qui  avait  été  vaccinée  dans  sa  jeunesse;  elle  eut  une  va¬ 
riole  extrêmement  intense  ,  confluente  dans  la  figure  et  sur  les 
extrémités;  le  neuvième  jour,  les  pustules  devinrent  bleues , 
se  remplirent  de  sang  ;  la  malade  eut  des  crachements  de  sang, 
rendait  un  sang  noir,  décomposé  par  les  selles,  et  mourut  quel- 
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ques  heures  après  d’une  manière  saffocative.  C'est  le  seul  cas 
de  mort  d’un  vacciné  par  suite  de  variole,  que  nous  ayons  eu  à 
enregistrer. 

Le  quatrième  des  cinq  sujets  vaccinés  qui  ont  eu  une  vé¬ 
ritable  variole ,  était  une  jeune  personne  de  treize  ans,  qui 
présentait  trois  cicatrices  très -imparfaites ,  et  presque  effa¬ 
cées,  de  la  vaccination  qu’on  avait  pratiquée  chezeile  à  l’âge  de 
trois  ans.  On  l’avait  vaccinée  si  tard,  parce  que,  dans  les  trois 
premières  années  de  sa  vie  ,  elle  avait  été  extrêmement  ché¬ 
tive.  Le  vaccinateur  lui  pratiqua  sur  chaque  bras  trois  points 
d’inoculation  ;  mais  sur  l’un  des  bras,  ii  ne  vint  qu’une  pustule 
et  sur  l’autre  deux.  Cependant  ces  pustules  ont  été  jugées  suf¬ 
fisamment  bonnes  par  le  vaccinateur.  Enfin,  le  cinquième  cas 
de  variole  vraie  s’est  présenté  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  qui  avait  été  vacciné  dans  la  première  année  de  sa 
vie,  et  qui  présentait  encore  quatre  très  belles  cicatrices  vac¬ 
cinales. 


Sur  les  cent  six  individus  vaccinés  atteints  de 


varioloïde, 


trente-huit  avaient  de  trois  à  huit 


cicatrices  vaccinales  carac¬ 


téristiques;  vingt-neuf  en  avaient  une  ou  deux ,  et  quelques- 
uns  de  ces  derniers  présentaient  encore  en  même  temps  une 
ou  plusieurs  cicatrices  plus  ou  moins  effacées  ou  incomplètes; 
vingt  n’avaient  que  des  cicatrices  incomplètes,  et  enfin,  chez 
vingt  trois  d’entre  eux,  on  ne  pouvait  plus  distinguer  aucune 
trace  de  la  vaccination  qui  doit  avoir  été  faite  chez  eux  dans 
leur  jeune  âge.  Mais  il  faut  remarquer  aussi  que  chez  trois- 
malades  l’éruption  variolique  était  déjà  trop  développée  sur 
les  bras  pour  permettre  de  s’assurer  s’il  u’y  avait  vraiment  pas 
de  cicacrices.  Cependant  nous  les  avons  examinés  de  nouveau 
après  l’entière  terminaison  de  la  maladie,  et  leurs  bras  ne 
présentaient  encore  aucune  cicatrice  vaccinale  ancienne. 

Si  nous  consultons  maintenant  le  tableau  qui  donne  1  âge  des 
vaccinés  atteints  de  variole,  nous  y  voyons  une  chose  bien 
surprenante,  c’est  que  la  maladie  n’a  attaqué  aucun  sujet  vac¬ 
ciné  depuis  sept  ans  ou  moins  de  sept  ans;  qu’elle  n’a  attaqué 
en  tout  que  trois  enfants  au-dessous  de  l’âge  de  douze  ans,  Lun 
de  huit,  l’autre  de  dix,  et  l’autre  de  douze  ans.  Par  contre, 
tous  les  malades,  à  l’exception  de  dix,  étaient  entre  l’âge  de 
treize  et  vingt-sept  ans.  Au  delà  de  l’âge  de  trente  ans,  il  n  y  a 
eu  également  que  quatre  individus  pris  de  la  maladie.  Le  plus 
grand  nombre  des  variolés  ont  eu  ,  par  ordre  de  fréquence, 
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Fàge  de  dix-neuf,  vingt,  seize,  vingt-un,  vingt-trois,  dix-huit, 
vingt- quatre  ans. 

Quant  aux  revaceinations,  nous  avons  vu,  et  nous  le  verrons 
encore  mieux  plus  tard,  qu’elles  ont  offert,  comme  les  vario- 
loïdes,  une  très-grande  divergence  et  contradiction  dans  leurs 
résultats.  Les  uns  des  médecins  wurtembergeois  ont  eu, 
chez  plus  de  ia  moitié  de  leurs  revaccinés,  de  bonnes  érup¬ 
tions  vaccinales,  tandis  que  d’autres  n’ont  jamais  pu  obtenir 
une  seule  bonne  vaccine  secondaire. 

Il  pourrait  paraître  moins  essentiel  de  tenir  compte  des  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  revaccinations,  parce  que  les  adver¬ 
saires  de  cette  pratique,  c’est-à-dire  tous  ceux  qui  rejettent 
l’idée  d’une  préservation  seulement  temporaire  par  la  vaccine, 
présentent  ici  une  objection  qui  tend  à  réduire  au  néant  tout 
ce  que  la  réussite  des  revaccinations  pourrait  fournir  d’ar¬ 
guments  contre  eux.  Ils  disent  qu’il  n’y  a  aucune  raison  suf¬ 
fisante  d’admettre  que  tous  les  individus  qui  ont  été  revaccinés 
avec  succès  ,  aient  aussi  présenté  de  la  réceptivité  pour  la  va¬ 
riole,  et  auraient  pu  contracter  cette  maladie.  Au  contraire,  il 
leur  par  aît  très-probable  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  éruptions  vaccinales  obtenues  par  ia  revaccinaliou  ne  sont 
que  des  pustules  locales,  en  tout  comparables  aux  pustules  lo¬ 
cales  de  variole  ,  telles  qu’au trefois  on  les  voyait  naître  chez 
plusieurs  personnes  variolées,  sur  les  joues,  le  sein,  etc.,  où 
des  enfants  malades  de  la  variole,  que  ces  personnes  soi¬ 
gnaient,  avaient  l’habitude  d’appuyer  leur  visage  couvert  de 
pustules  varioliques.  Ce  contact  produisait  alors  une  impré¬ 
gnation  de  virus  vabiolique  qui  se  manifestait  par  l’apparition 
de  pustules.  Telles  sont  encore  les  pustules  locales  que  beau¬ 
coup  d’inoculateurs  produisaient  sur  eux- mêmes  et  sur  d’autres 
individus  anciennement  variolés,  aux  endroits  où  ils  inocu¬ 
laient  le  virus.  Ces  pustules  étaient  toutes  locales,  sans  fièvre, 
sans  malaise  général,  sans  aucune  participation  de  l’économie. 
Un  tel  travail  n’exige  aucune  prédisposition  dans  l’individu 
chez  lequel  il  a  lieu,  et  ne  démontre  pas  davantage  que  cette 
prédisposition  existait. 

M.  Bousquet,  entre  autres,  faisant  application  dece  fait  à  la 
vaccine,  et  jugeant  par  analogie,  dit  (page  265  de  son  Jraité  de 
vaccine')  :  «  Tout  porte  donc  à  croire  que  la  plupart  des  se¬ 
condes  vaccines  ne  dépassent  pas  le  lieu  des  boutons;  elles 
sont  donc  locales,  elles  ne  peuvent  rien,  elles  ne  remédient  à 
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rien.  Yeut-on  absolument  les  considérer  comme  la  présomption 
d’une  capacité  varioleuse  ma!  éteinte,  soit  ;  mais  si  on  réfléchit 
combien  e!les  sont  rares,  on  voit  à  quoi  se  réduit  cette  pré¬ 
somption.  Elle  est  presque  nulle,  et,  en  effet,  parmi  ces  sujets 
destinés  à  avoir  deux  fois  la  vaccine,  combien  n’y  en  a-t-il  pas 
qui  ont  traversé  impunément  les  épidémies  varioleuses  les  plus 
meurtrières?  *> 

Il  est  vrai,  hâtons-nous  de  le  rappeler,  qu’aujourd’hui  les 
convictions  de  M.  Bousquet  sont  toutes  différentes  sur  ce  point, 
de  ce  quelles  étaient  quand  il  a  écrit  l’ouvrage  dont  nous 
extrayons  repassage,  car  il  admet  aujourd'hui  la  nécessité  des 
revaccinations  et  la  renaissance  de  la  réceptivité  pour  la  va¬ 
riole  chez  beaucoup  de  vaccinés  au  bout  d’un  certain  nombre 
d’années  ;  mais  l’opinion  qu’il  exprimait  alors  est  encore  défen¬ 
due  aujourd’hui  par  un  très-grand  nombre  de  médecins,  nous 
devons  donc  nous  donner  la  peine  de  la  discuter. 

Le  raisonnement  exposé  dans  cette  citation  est  très-juste  et 
certainement  personne,  qui  veut  être  de  bonne  foi,  ne  lui  con¬ 
testera  le  mérite  de  la  plus  grande  vraisemblance.  Il  semble 
effectivement  que,  dans  certains  cas,  les  pustules  vaccinales 
produites  par  la  revaccination  ne  sont  dues  qu’à  un  travail  pu¬ 
rement  local,  qui  reconnaît  la  même  cause  que  les  pustules  lo¬ 
cales  de  variole.  Mais  nous  ne  conclurons  pas  pour  cela  avec 
M.  Bousquet ,  qu’il  en  est  ainsi  dans  tous  les  cas,  excepté  peut- 
être  dans  les  cas  très-rares,  où,  si  la  vaccine  n’était  intervenue, 
les  individus  auraient  eu  aussi  deux  fois  la  variole.  Si  les  succès 
obtenus  par  la  revaccination  étaient  réellement  aussi  rares, 
comme  M.  Bousquet  le  dit  dans  le  passage  cité,  on  pourrait,  en 
effet,  comme  lui,  les  considérer  plutôt  comme  des  pustules  lo¬ 
cales,  parce  que  la  proportion  serait  à  peu  près  comparable  à 
celle  des  pustules  locales  obtenues  autrefois  par  l’inoculation 
de  la  variole.  Mais  ces  succès  sont  obtenus  par  des  milliers  de 
médecins  qui  revaccinent  en  Prusse,  dans  le  Wurtemberg,  en 
Bavière  et  dans  d’autres  états  de  l’Allemagne  et  iis  comprennent 
le  tiers  et  plus  encore,  des  sujets  revaccinés.  Or,  il  est  impos¬ 
sible  de  croire  qu’il  se  trouve  dans  ces  pays  un  individu  sui 
deux  ou  trois,  qui  présente  la  faculté  exceptionnelle  de  pro 
duire  par  l’inoculation  ou  par  la  vaccination  des  pustules  lo¬ 
cales.  Car  il  n’y  aurait  aucune  proportion  entre  ce  nombre 
actuel  et  le  nombre  des  individus  qui  présentaient  autrefois 
cette  faculté, 
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En  second  lieu,  si  la  proposition  de  M.  Bousquet  était  bien 
fondée,  ii  faudrait  nécessairement  que  les  revaccinations  des 
jeunes  sujels  offrissent,  proportion  gardée,  autant  de  succès 
que  les  revaccinations  des  adultes;  eh  bien  ,  nous  avons  vu  et 
nous  verrons  encore  dans  le  chapitre  spécial  des  revaccinations, 
que  tous  les  médecins  qui  ont  revacciné  sur  une  échelle  un  peu 
vaste,  et  qui  ont  obienu  ainsi  un  nombre  considérable  de  bonnes 
secondes  vaccines,  ont  trouvé,  comme  nous,  une  différence  plus 
ou  moins  grande  en  faveur  des  adultes,  différence,  qui,  chez 
quelques  vaccinateurs,  était  hors  de  toute  proportion.  Cela 
s’est  vu ,  par  exemple,  dans  un  grand  nombre  des  revaccina¬ 
tions  faites  par  des  médecins  wurtembergeois.  N’en  faut-il  pas 
conclure  nécessairement,  que  les  pustules  de  seconde  vaccine 
sont  plus  fréquemment  produites  chez  les  sujets  plus  ancienne¬ 
ment  vaccinés  que  chez  des  enfants?  Et  ne  faut-il  pas  recon¬ 
naître  alors,  que  chez  les  anciens  vaccinés,  la  disposition  cor¬ 
porelle,  qui  favorise  ce  développement,  existe  à  un  plus  haut 
degré?  Mais  par  cela  même,  on  reconnaît  déjà  implicitement 
que  le  temps  a  développé  un  certain  degré  de  prédisposition 
qui  n’existait  pas  au  même  litre  à  une  époque  moins  éloignée 
de  la  première  vaccination. 

3°  Il  est  vrai  que  pour  l’éruption  vaccinale,  nous  n’avons  pas 
les  symptômes  généraux  de  réaction  si  évidents  dans  la  variole, 
et  au  moyen  desquels  il  est  si  facile  de  distinguer,  pour  celle 
dernière,  ce  qui  est  maladie  locale  et  ce  qui  est  maladie  géné¬ 
rale.  La  vaccine  est  une  maladie  trop  légère  pour  être  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  de  réaction  bien  distincts,  et  dans  la 
grande  majorité  des  cas  de  première  vaccine,  cette  réaction 
constitutionnelle,  comme  nous  le  savons,  passe  inaperçue  à 
cause  du  peu  de  trouble  qu'elle  fait  naître  dans  l’économie.  Ce 
n’est  alors  que  par  l’aréole  caractéristique  que  nous  pouvons 
nous  assurer  de  la  réalité  du  mouvement  réactionnaire:  elle 
seule  est  pour  nous  le  signe  certain  de  cette  participation  gé¬ 
nérale  de  toute  l’économie  au  travail  vaccinal;  mais  pour  cela 
il  faut  qu’elle  existe  à  un  degré  bien  prononcé,  qu’elle  présente 
celte  rougeur  érysipélateuse  qui  ne  saurait  être  attribuée  à  une 
réaction  purement  locale,  comme  toute  pustule  quelconque 
peut  la  provoquer  dans  les  parties  voisines;  mais  elle  doit  pré¬ 
senter  celte  rougeur  saturée,  qui  est  l’indice  d’un  travail  mor¬ 
bide  spécial,  et  u’appartient  qu’a  la  pustule  vaccinale  seule.  Il 
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jour,  et  que  chez  les  jeunes  enfants,  elle  soit  accompagnée  sou¬ 
vent  de  mouvements  fébriles,  et  chez  les  adultes  de  chaleurs 
dans  la  tête,  lassitude  dans  les  membres  et  quelquefois  d’autres 
symptômes  fébriles  moins  douteux  encore.  Quand  cette  aréole 
toute  caractéristique  entoure  les  pustules  des  revaccinés,  n’est- 
elle  pas  déjà,  par  le  seul  fait  de  son  existence,  un  indice  suffisant 
d’une  réaction  générale?  Ne  devons-nous  pas  conclure  immé¬ 
diatement  à  la  participation  de  toute  l’économie  au  travail  vac¬ 
cinal,  surtout  quand  nous  possédons  un  nouvel  élément  de  cer¬ 
titude  dans  la  circonstance  qu’un  certain  état  fébrile  vient 
accompagner  le  développement  de  l’aréole  ?  Sur  les  trente-trois 
cas  de  bonne  vaccine  que  nous  avons  obtenus  chez  nos  revac¬ 
cinés,  cette  circonstance  favorable  s’est  présentée  vingt  et  une 
fois, étions  ceux  qui  ont  vu  des  revaecinaüons suivies  de  succès, 
annoncent  aussi  qu’ils  ont  observé  plus  ou  moins  fréquemment 
cette  heureuse  complication.  Que  manque-t-il  alors  à  ces  vac¬ 
cines  pour  qu’on  n’ose  les  classer  décidément  avec  les  vaccines 
vraies?  Car,  malgré  tous  les  scrupules  qu’on  y  apporte,  il  est 
impossible  de  découvrir  dans  leurs  symptômes  la  moindre  dif¬ 
férence  avec  ce  qui  caractérise  les  vaccines  vraies  de  la  pre¬ 
mière  vaccination.  Mais  s’il  y  a  eu  participation  générale,  il 
doit  y  avoir  eu  disposition  générale  du  corps,  assez  prononcée 
pour  la  faire  naître. 

Il  est  vrai  de  dire,  qu’on  obtient  aussi  quelquefois  par  la  re- 
vaeciuation  des  pustules  vaccinales  d’une  assez  belle  apparence 
et  qui  parcourent  les  différentes  périodes  avec  assez  de  régula¬ 
rité  ;  qui  sont  meme  entourées  d’une  certaine  .rongeur  en  forme 
d’aréole;  mais  cette  rougeur  ne  ressemble  plus  à  ces  belles 
aréoles  érysipéliformes,  bien  tranchées  et  bien  circonscrites  de 
la  vraie  vaccine.  Un  œil  même  peu  exercé,  remarque  la  diffé¬ 
rence  frappante  qui  les  en  sépare.  Ce  sont  des  espèces  d’aréoles 
inégales,  peu  étendues,  mai  circonscrites,  moins  foncées,  ou 
plutôt ,  c’est  tout  bonnement  le  rouge  et  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  qui  entourerait  toute  autre  pustule  de  cette  grandeur 
de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Dans  ces  cas  aussi,  on  n’observe 
jamais  aucun  symptôme  d’un  trouble  général.  Nous  admettons 
volontiers  que  ces  sortes  de  pustules  vaccinales,  qui,  aux  yeux 
des  hommes  moins  exigeants  ou  moins  scrupuleux  dans  leur 
examen,  pourraient  encore  être  comptées  dans  le  nombre  des 
bonnes  vaccines,  soient  envisagées  comme  les  analogues  des 
pustules  varioliques  locales,  et  nous  nous  abstenons  sans  peine 
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de  les  ranger  parmi  les  succès  complets  obtenus  par  la  revae- 
einaliou.  Nous  les  avons  vues  cinq  fois  chez  nos  revaccinés.  Ï1 
ne  leur  manquait  que  l’aréole  caractéristique  et  un  peu  plus  de 
brillant  pour  faire  des  pustules  de  vaccine  parfaites  ;  mais  nous 
nous  sommes  bien  gardé  de  les  compter  parmi  les  succès  com¬ 
plets,  et  nous  les  avons  comprises  dans  le  nombre  des  vaccines 
modifiées.  Quant  aux  médecins  wurtembergeois  et  prussiens, 
rien  dans  leurs  rapports  officiels  n’indique  quils  aient  séparé 
ces  cas  suspects  des  vaccines  vraies,  et  il  est  même  probable 


qu’ils  les  ont  comptés  avec  ces  dernières  ,  car  il  est  hors  de 
doute,  qu’ils  doivent  également  avoir  observé  souvent  des  cas 
de  ce  genre.  On  peut  ajouter,  que  c’est  là  probablement  une 
des  raisons  pourquoi  le  chiffre  de  leurs  succès  complets  de 
revaccinations  est  si  élevé. 

Nous  croyons  donc  en  définitive, que  toutes  les  éruptions  vac¬ 
cinales  obtenues  par  les  revaccinations,  qui  suivent  régulière¬ 
ment  leur  marche  et  présentent  à  la  période  ordinaire  l'aréole 
caractéristique,  doivent  être  considérées  comme  des  vaccines 
vraies  auxquelles  toute  l’économie  participe. 

Mais,  dira-t-011  peut-être,  meme  en  vous  accordant  cela,  rien 
ne  nous  prouve  encore  que  les  individus  qui  sont  aptes  à  avoir 
une  seconde  vaccine  ,  eussent  présenté  la  même  réceptivité 


pour  Je  virus  variolique. 

A  une  telle  objection,  nous  ne  pouvons  pas  répondre  par  des 
preuves  pratiques  directes,  on  le  comprend.  Ces  preuves  sont 
impossibles  ici  ,  car  il  est  impossible  de  prouver  expérimenta¬ 
lement,  que  celui  qui  a  une  belle  vaccine  par  la  revaccination, 
aurait  aussi  pu  avoir  la  variole.  Cependant,  il  est  permis  de 


Que  dirait-on,  par  exemple,  si  nous  faisions  la  même  objection 
à  la  vaccine  vraie,  obtenue  par  la  première  vaccination;  si  nous 
disions,  que  rien  ne  nous  prouve  non  plus,  que  l’individu  qui  la 
présente,  aurait  pu  contracter  la  variole?  Aucune  preuve  di¬ 
recte  n’exisle,  et  cependant  tout  le  monde  trouverait  ridicule 
qu’on  fasse  une  pareille  objection.  Or,  c’est  la  aussi  une  simple 
induction  déduite  par  analogie,  personne  cependant  ne  s’avise 
Je  douter  de  sa  justesse.  On  se  dit,  en  effet,  et  avec  raison  , 
qu’avant  l’invention  de  la  vaccine,  presque  tous  les  hommes 
îiaient  attaqués  de  ia  variole;  par  la  vaccination,  ils  ont  égale- 
nenl  presque  tous  la  vaccine  et  sont  par  la  préservés  de  la  va- 
•iole  ,  réciproquement  la  vaccine  ne  prend  pas  plus  que  lu 
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variole  chez  les  variolés,  donc  il  paraît  que  la  vaccine,  pour  se 
développer,  a  besoin  de  rencontrer  dans  un  individu  la  même 
prédisposition  constitutionnelle  que  la  variole,  et  que  là  où  elle 
peut  naître,  la  variole  aurait  pu  naître  aussi.  Il  ne  vient  à  l'es¬ 
prit  de  personne  de  trouver  à  redire  à  ce  raisonnement.  Mais  si 
tout  le  monde  le  trouve  si  simple  et  si  naturel  pour  la  première 
vaccine,  pourquoi  ferait-on  des  difficultés  pour  l’admettre  éga¬ 
lement  à  l’égard  de  la  seconde  vaccine  ?  Certes ,  les  faits  ne 
manquent  pas  aujourd’hui  pour  prouver  que  très  souvent  chez 
les  individus  les  mieux  vaccinés,  il  existe  de  la  prédisposition 
pour  la  variole.  Nous  en  convenons,  la  proportion  des  individus 
revaccinés  avec  succès  est  beaucoup  plus  forte  que  la  propor¬ 
tion  des  individus  vaccinés  qui  ont  la  varioloïde  dans  les  épidé¬ 
mies  ordinaires.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  y  a  eu  aussi  des  épidé¬ 
mies  plus  intenses,  dans  lesquelles  toutes  les  circonstances 
nécessaires  à  la  propagation  de  la  maladie  ont  paru  se  rencon¬ 
trer,  et  ont  imprimé  au  principe  contagieux  une  puissance 
d’action  bien  plus  énergique,  ou  encore  ont  exalté  singulière¬ 
ment  la  réceptivité  inhérente  à  l’économie  ,  de  manière  que  la 
proportion  des  vaccinés  qui  ont  subi  la  contagion  a  pu  se  rap¬ 
procher  beaucoup  de  la  proportion  des  sujets  qui  auraient  pu 
fournir  de  bonnes  vaccines  dans  une  revaccina! ion  générale. 
C’est  ce  qui  s’est  vu,  par  exemple  à  Marseille,  et  dans  d’autres 
occasions  encore,  où  l’on  comptait  un  sur  sept  et  demi  vaccinés, 
qui  subissait  les  atteintes  de  la  variole. 

Même  sans  cette  preuve  numérique,  on  n’aurait  d’ailleurs  pas 
le  droit  d’être  surpris  de  ce  qu’il  se  trouve  plus  de  revaccinés 
présentant  une  bonne  vaccine,  que  de  vaccinés  tombant  ma¬ 
lades  de  variole.  Car,  on  le  sait,  quand  il  éclate  une  épidémie 
variolique  dans  une  ville,  on  ne  peut  jamais  admettre  que  tous 
ceux  qui  présentent  de  la  prédisposition  pour  la  contracter  en 
soient  atteints,  car  jamais  tous  ces  sujets,  tant  s’en  faut,  ne  sont 
exposés  à  la  contagion.  Dans  la  revaccination,  au  contraire,  les 
choses  sont  toutes  différentes  :  non-seulement  tous  les  indivi¬ 
dus  sur  lesquels  elle  s  étend,  sont  exactement  infectés,  mais 
celle  sorte  d’infection,  qu’on  leur  fait  subir  est  encore  plus  spé¬ 
cialement  efficace.  En  revaccinant,  on  introduit  le  virus  par 
force  dans  la  circulation  ,  on  le  dépose  même  dans  son  lieu 
d’élection  ,  et  l’on  force  pour  ainsi  dire  la  réceptivité  qui  peut 
exister  dans  l’économie  d’accepter  le  virus  et  de  développer  la 
maladie,  pour  peu  qu’elle  ait  la  faculté  de  le  faire.  Pour  une 
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simple  contagion  sans  doute,  il  faut  une  dose  plus  grande  de 
réceplivité  pour  accepter  le  virus  et  le  développer.  C’est  de  cette 
manière,  que  nous  croyons  pouvoir  expliquer,  pourquoi  il  y  a 
en  général  plus  de  vaccines  par  revaccination  que  de  varioles 
chez  les  vaccinés,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  une  si 
large  part  aux  pustules  locales.  Il  peut  bien  arriver  que  l’infec¬ 
tion  énergique  produite  par  voie  d’inoculation,  sollicite  assez 
vivement  certains  organismes  qui  auraient  eu  trop  peu  de 
réceptivité  pour  gagner  la  variole  par  contagion  ,  et  qui  par 
conséquent  auraient  pu  compter  dans  le  nombre  des  préservés, 
pour  produire  en  eux  une  vaccine  secondaire;  mais  la  propor¬ 
tion  de  ces  individus  doit  être  assez  minime  dans  le  nombre  de 
ceux  qui  sont  revaccinés  avec  un  succès  complet,  et  ils  doivent 
presque  tous  rentrer  dans  la  classe  des  succès  imparfaits. 

Dans  le  chapitre  des  revaccinations,  nous  aurons  à  revenir 
encore  une  fois  sur  ce  sujet.  Nous  donnerons  alors  les  résultats 
de  quelques  recherches  comparatives  que  nous  avons  faites  pour 
prouver,  que  les  proportions  des  résultats  obtenus  par  les  re- 
vaccinations  à  différents  âges  et  à  différents  degrés,  restent 
toujours  conformes  aux  proportions  des  varioloïdes. 

Nous  chercherons  aussi  à  y  démontrer,  que  les  soi-disanîes 
pustules  varioliques  locales  ne  sont  peut-être  pas  aussi  indé¬ 
pendantes  de  toute  prédisposition  générale,  mais  résultent 
probablement  aussi  d’un  certain  degré  de  réceptivité ,  qui  de 
nouveau  a  pris  naissance  chez  ces  individus. 

Tout  en  convenant  de  la  cause  d’erreur  que  nous  venons  de 
désigner,  nous  n’en  croyons  pas  moins  avoir  démontré,  que  gé¬ 
néralement  parlant,  les  résultats  obtenus  par  la  revaccination 
peuvent  nous  donner  la  mesure  du  nombre  d’individus  vac-, 
cinés  préservés  de  la  variole  et  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  En 
examinant  donc  la  répartition  des  succès  obtenus  par  la  revae- 
cination,  suivant  les  différents  âges,  nous  nous  procureronsdes 
données  d’une  haute  valeur  pour  éclairer  notre  question.  En¬ 
suite  l’observation  des  épidémies  nous  fournira  une  autre  série 
d’éléments  précieux  peur  la  discussion  de  notre  opinion. 

Les  partisans  de  la  doctrine  qui  envisage  la  force  préser¬ 
vatrice  de  la  vaccine  comme  s’affaiblissant  avec  les  années  et 
finissant  ainsi  par  se  perdre  tout  à  fait ,  allèguent  comme  nous 
l’avons  vu  en  faveur  de  leur  opinion  :  1°  Que  l’on  voit  les 
varioles  naître  chez  de  nombreux  individus  qui  avaient  dans 
leur  jeunesse  la  vaccine  la  plus  régulière  et  en  apparence  la 
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plus  parfaite  ;  2°  que  clans  les  premiers  temps  de  l’inveniion  de 
la  vaccine,  ces  cas  étaient  rareset  d’abord  nuis,  parcequ’il  n’y 
avait  pas  encore  assez  de  temps  écoulé  depuis  la  vaccination, 
pour  permettre  la  renaissance  de  la  réceptivité;  3°  que  dans 
les  épidémies,  les  enfants  vaccinés  sont  le  pins  communément 
préservés  de  la  variole,  tandis  qu’à  mesure  qu’on  passe  à  des 
individus  plus  âgés,  on  voit  la  maladie  apparaître  plus  fré¬ 
quemment,  et  cela  jusqu’à  l’âge  de  quatorze,  seize,  dix-huit, 
vingt  ans.  A  partir  de  cet  âge  jusqu’à  celui  de  trente  ans  à  peu 
près,  le  nombre  des  individus  atteints  après  une  bonne  vaccine 
reste  le  même  pour  chaque  année  ;  mais,  au  delà  de  trente  ans, 
les  varioles  deviennentrares  chez  les  vaccinés  ,  comme  ancien¬ 
nement  les  varioles  étaient  rares  aussi  après  ce  même  âge,  d’où 
l’on  peut  conclure,  que  la  faculté  de  contracter  cette  maladie 
paraît  se  perdre  alors  d’elle  même  ;  4°  de  même  que  les  varlo- 
loïdes  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l’âge  adulte,  de 
même  les  revaccinations  sont  bien  plus  fréquemment  suivies 
de  succès  pendant  les  mêmes  années,  tandis  que  ces  succès 
sont  bien  plus  rares  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  pre¬ 
mière  vaccination. 

Si  l’action  préservatrice  de  la  vaccine  contre  la  variole  n’était 
que  temporaire,  si  la  prédisposition  à  la  variole  complètement 
détruite  par  la  vaccine  renaissait  invariablement  après  un 
certain  nombre  d’années,  il  faudrait  nécessairement  que,  ce 
délai  fatal  expiré,  tous  les  vaccinés  fassent  exposés  de  nouveau 
à  contracter  la  variole,  comme  ils  l’auraient  été  dès  leur  en¬ 
fance,  si  on  ne  les  avait  pas  vaccinés.  Ainsi  supposons  que  le 
terme  de  l’action  préservatrice  de  la  vaccine  soit  de  douze, 
quinze,  dix-huit  ans  ;  il  faudrait  alors  que  dans  une  épidé¬ 
mie  de  variole  tous  les  individus  vaccinés,  il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  fussent  pris  de  l’épidémie.  Noustrauvons,  en  effet,  dans 
tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  des  épidémies  de  variole  avant 
l’invention  de  la  vaccine,  que  lorsqu’une  épidémie  éclatait  dans 
une  ville,  presque  la  totalité  des  non  variolés  étaient  ordinai¬ 
rement  atteints  de  la  maladie,  et  le  nombre  de  ceux  qui  étaient 
épargnés,  était  fort  restreint  en  comparaison  de  ceux  qui  étaient 
attaqués.  11  faudrait  encore,  si  l’on  admettait  la  renaissance 
graduelle  de  la  réceptivité  avec  les  années,  que  le  degré  de 
gravité  ou  d’intensité  du  mal  s’accordât  avec  le  nombre  des 
années  écoulées  depuis  la  première  vaccination  :  eh  bien,  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  prévisions  ne  s’esl  encore  réalisée  dans 
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aucune  épidémie  de  varioles  chez  Ses  vaccinés.  Au  contraire, 
même  dans  les  épidémies  Ses  plus  graves,  Se  nombre  des  indi¬ 
vidus  préservés  après  vingt  ans  de  vaccination  dépassait  de 
beaucoup  le  nombre  de  ceux  qui  ne  S’étaient  pas.  Le  docteur 
lleim,  qui  admet  que  Sa  réceptivité  pour  la  variole  renaît  chez 
les  vaccinés  après  quatorze  ans  environ,  et  qui  donne  la  des¬ 
cription  d’un  grand  nombre  d’épidémies  varioleuses,  ne  pourrait 
certainement  pas  en  citer  nue  seule  qui  servît  de  preuve  évi¬ 
dente,  en  faveur  de  sa  manière  devoir. 

Dans  i’épidéme  que  nous  avons  observée-,  cent  onze  indivi¬ 
dus,  vaccinés  depuis  huit  jusqu’à  plus  de  trente  ans,  furent 
affectés  de  varioluïde  et  de  variole  vraie  ,  tandis  que  le  nombre 
des  individus  vaccinés  depuis  dix  jusqu’à  trente  ans,  qui  font 
partie  de  la  population  sur  laquelle  celle  épidémie  a  sévi,  s’é¬ 
lève  au  moins  a  deux  mille.  Il  n'y  a  donc  que  le  dix  huitième  à 
peu  près  des  vaccinés  de  cet  âge  ,  qui  se  soit  montré  accessible 
à  la  variole  et  ait  contracté  la  maladie,  quoiqu’un  grand  nombre 
de  ceux  qui  ne  l’ont  pas  eue  se  soient  trouves  souvent  et  long¬ 
temps  en  contact  immédiat  avec  les  variolés.  Cependant  nous 
pouvons  compter  cette  épidémie  parmi  les  épidémies  intenses, 
car,  dans  la  plupart  de  celles  dont  nous  trouvons  les  relations 
dans  Ses  journaux  ,  la  proportion  des  vaccinés  atteints  de  la 
maladie  à  ceux  qui  ne  lotit  pas  été  est  encore  moins  forte.  A 
peine  si,  dans  la  plupart  des  épidémies,  la  vingtième  à  tren¬ 
tième  partie  des  vaccinés  entre!  âge  de  dix  a  trente  ans  fut  prise 
de  variole,  quoiqu’il  ne  puisse  être  douteux  qu’un  nombre  infi¬ 
niment  plus  considérable  de  ces  vaccinés  lussent  directement 
exposés  au  comagiurn,  et  auraient  gagné  la  maladie,  s’ils  n’u- 
vaient  été  préservés  par  la  vaccination  laite  chez  eux  dix,  vingt, 
trente  ans  auparavant.  On  voit  donc  quelle  énorme  différence 
il  existe  entre  le  nombre  des  sujets  vaccinés  depuis  plus  de  dix 
ou  quinze  ans,  qui  sont  effectivement  atteints  pur  l'épidémie, 
et  celui  des  sujets  non  vaccinés,  qui,  autrefois,  étaient  affectés 
par  ces  épidémies,  lorsque  la  vaccine  n’était  pas  encore  venue 
amortir  leurs  coups.  Et  cependant  si  l’on  suppose  que  -la  vertu 
préservatrice  de  la  vaccine  n’est  que  temporaire,  le  danger 
devait  être  tout  aussi  pressant  dans  ces  occasions  récentes  que 
dans  les  circonstances  semblables  au  siècle  dernier. 

On  répondra  peut-être  que  les  épidémies,  a  cause  de  l'inter¬ 
vention  de  la  vaccine,  sont  aujourd’hui  bien  plus  modérées, 
leur  contagion  doit  donc  être  moins  énergique,  moins  prompte, 
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moins  développée,  et  qu’ainsi  il  peut  arriver  qu’un  nombre 
beaucoup  moindre  d’individus,  quoique  doués  d’une  réceptivité 
suffisante  pour  contracter  la  maladie,  ne  se  trouve  mis  en  pré¬ 
sence  du  principe  morbifique.  Tous  ceux  alors  qui  échappent 
à  cette  influence,  et  leur  nombre  doit  être  grand,  ne  gagnent 
pas  la  maladie,  quoiqu’ils  vivent  dans  la  localité  où  elle  règne, 
et  présentent  les  dispositions  nécessaires  pour  l’avoir. 

Il  y  a  du  vrai  dans  cette  objection.  Il  faut  reconnaître  qu’or- 
dinairement  la  variole  ,  trouvant  trop  peu  de  terrain  pour  se 
développer  à  laise,  n’acquiert  pas  assez  d’étendue  pour  attein¬ 
dre  tous  ceux  qui  pourraient  la  contracter.  Mais  il  est  impos¬ 
sible  d’expliquer  par  cette  raison  insuffisante  la  grande  dispro¬ 
portion  qui  existe,  et  il  faut  nécessairement  admettre  avec  cela 
qu'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’individus  vaccinés 
depuis  quinze  ou  vingt  ans,  n’a  pas  été  atteint  par  l’épidémie , 
uniquement  parce  qu’ils  se  trouvaient  encore  préservés  contre 
elle  par  leur  ancienne  vaccination.  Tous  les  médecins  qui  ont 
eu  l’occasion  d’observer  dans  cès  derniers  temps  des  épidémies 
un  peu  étendues  de  variole  auront  vu,  comme  nous,  un  grand 
nombre  d’exemples  d’individus  vaccinés  depuis  plus  de  quinze 
à  vingt  ans,  qui  ont  entouré  impunément  les  variolés,  les  ont 
touchés,  leur  ont  prodigué  des  soins  de  toute  espèce.  Ils  auront 
vu,  comme  nous,  que  les  personnes  ainsi  préservées  ne  sont 
pas  des  exceptions,  mais  que  ce  sont,  au  contraire,  les  vaccinés 
affectés,  dans  ces  circonstances,  qui  constituent  la  grande  mi¬ 
norité. 

Des  recherches  bien  suivies  à  ce  sujet  nous  ont  fourni  la 
preuve  que  de  tous  les  non  préservés  (ni  vaccinés,  ni  vario¬ 
lés),  qui  ont  été  en  contact  avec  les  variolés,  presque  tous  ont 
contracté  la  maladie;  du  moins  nous  n’avons  eu  connaissance 
d’aucun  exemple  du  contraire  dans  notre  épidémie,  malgré 
tontes  les  peines  que  nous  nous  sommes  données  dans  cette 
recherche.  Et  tandis  que  nous  avons  eu  connaissance  de  vingt- 
cinq  cas  de  variole  chez  des  individus  non  préservés,  nous 
n’avons  pu  trouver  qu’un  seul  individu  non  vacciné  (à  l’excep¬ 
tion  des  enfants  nouveaux  nés,  qu’on  avait  soin  de  vacciner 
dans  les  premières  semaines  après  leur  naissance),  qui  eût  été 
épargné.  Encore  a-t-il  été  vacciné  par  nous  avec  succès  au 
mois  de  juin  1840,  avant  que  l’épidémie  n’eût  tout  à  fait  dis¬ 
paru.  Nous  ne  prétendons  pas  dire  qu’il  ne  s’en  trouvait  pas 
un  plus  grand  nombre  dans  notre  ville,  nous  sommes  cepen- 
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dant  assez  sûr  du  fai!,  vu  l’exactitude  qu’on  inet  depuis  plus  de 
vingt  ans  à  vacciner  tous  les  enfants  dans  la  première  année 
de  leur  vie,  pour  déclarer  hautement  qu’il  ne  s’y  trouvait  pas 
vingt  individus  non  vaccinés,  âgés  de  plus  de  trois  mois,  que 
l’épidémie  eût  épargnés.  Nous  croyons  même  que  leur  nombre 
ne  se  montait  pas  à  dix,  car  nous  étions  déjà  très-étonné  de  ce 
qu’il  ait  pu  se  trouver  chez  nous  vingt-six  individus  qu’on  eût 
négligé  de  vacciner.  Cela  démontre  assez  que  ce  n’est  pas  la 
moindre  intensité  des  épidémies  actuelles  qui  fait  qu’un  nombre 
infiniment  plus  petit  de  vaccinés  ,  ayant  quinze  ans  ou  plus,  en 
est  aujourhui  attaqué,  quand  on  compare  ce  chilfre  à  ce  qui 
arrivait  autrefois  dans  des  circonstances  pareilles  pour  les  non 
variolés.  En  effet,  la  même  grande  disproportion  se  manifeste 
encore  dans  les  épidémies  d’aujourd’hui,  quand  on  met  en  re¬ 
gard,  d’un  côté,  les  individus  non  préservés  qui  sont  tous  at¬ 
teints,  et  de  l’autre  la  faible  portion  des  vaccinés ,  âgés  de 
quinze  à  vingt  ans,  qui  contractent  pareillement  des  maladies 
varioliques. 

La  vaccination  est  donc  à  considérer  comme  la  seule  cause 
de  celte  différence,  et  l’on  peut  en  conclure  que  la  très-grande 
majorité  des  vaccinés  se  trouvent  tout  aussi  bien  préservés 
contre  la  variole  quinze  à  vingt  ans  après  la  vaccination,  qu’à 
une  époque  plus  rapprochée  de  cette  opération.  Rien  ne 
prouve  que  parmi  tous  ces  vaccinés  d’ancienne  date  la  force 
préservative  de  la  vaccine  se  soit  affaiblie  par  le  temps,  et  ils 
paraissent,  au  contraire,  préservés  indéfiniment  contre  la 
variole. 

Il  est  difficile  de  comprendre  comment ,  sur  des  données 
pareilles,  il  a  pu  venir  à  l’idée  de  quelques  médecins  de  mérite 
de  soutenir  que  toute  vaccine  ne  préserve  que  pour  un  temps 
limité,  tandis  qu’ils  ont  pu  voir  dans  toutes  les  épidémies  que 
les  vaccinés  préservés  étaient  de  beaucoup  supérieurs  en  nom¬ 
bre  à  ceux  qui  ne  l’étaient  pas.  Mais  il  faut  considérer  que  le 
plus  souvent  ces  médecins  n’ont  pas  établi  leur  opinion  sur  les 
données  fournies  par  les  épidémies  de  varioloïde,  mais  qu’ils 
ont  considéré  plutôt  les  résultats  étonnants  de  leurs  revaccina¬ 
tions,  pour  en  conclure  que  la  force  préservative  se  perd  avec 
l  le  temps.  En  effet,  le  docteurHeim,  sur  quarante-quatre  mille  re¬ 
vaccinations,  compte  vingt  mille  succès  complets,  et  près  de  neuf 
mille  succès  modifiés,  et  seulement  quinze  mille  insuccès.  Des 
lors,  il  s’est  cru  autorisé  d’admettre  que  la  prédisposition  doit 
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renaître  avec  le  temps  chez  ions,  ou  presque  tous  les  vaccinés, 
parce  que  les  deux  tiers  des  revaccinés  ont  donné  une  érup¬ 
tion  vaccinale.  De  ce  point  de  vue,  son  raisonnement  devient 
plus  concevable,  mais  il  n’en  est  pas  moins  sujet  à  objection. 
En  effet,  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  résultats  obtenus  par 
la  revaccination,  bien  qu’ils  méritent  certainement  toute  notre 
attention,  et  fournissent  une  preuve  évidente  de  l’utilité  de 
celte  seconde  vaccination  ,  ils  ne  nous  donnent  cependant  pas 
la  mesure  juste  du  nombre  d’individus,  parmi  ceux  qui  y  ont 
été  soumis,  qui  sont  préservés  ou  qui  ne  sont  pas  préservés  de 
la  variole.  Nous  avons  indiqué  les  raisons  qui  nous  ont  en¬ 
gagé  d’user  de  réserve  à  cet  égard.  Le  grand  nombre  de  suc¬ 
cès  complets  et  modifiés  que  les  médecins  wurtembergeois  ont 
obtenus  ne  sauraient  être  une  preuve  pour  nous  que  tous  ces 
revaccinés  auraient  aussi  pu  contracter  la  variole  s’ils  avaient 
été  en  contact  avec  des  varioleux.  Si  l’expérience  avait  pu  être 
faite,  il  est  probable  que  le  chiffre  des  individus  qui  auraient 
gagné  la  maladie  eût  été  bien  inférieur  au  chiffre  de  ceux  qui 
ont  été  revaccinés  avec  succès.  Supposons  même  un  instant 
qu’ils  eussent  été  atteints  tous  par  la  maladie,  et  que  sur  qua¬ 
rante-quatre  mille  il  ne  se  lût  trouvé  que  quinze  mille  préser¬ 
vés.  Certes,  ce  chiffre  serait  encore  assez  considérable  pour 
faire  rejeter  l’opinion  delà  perte  générale  de  la  force  préser¬ 
vatrice  par  le  temps,  opinion  que  quinze  mille  exceptions  vien¬ 
draient  ainsi  démentir. 

M.  Beim  et  presque  tous  les  autres  partisans  de  l’opinion  , 
cherchent  bien  à  dépouiller  cette  objection  de  sa  gravité,  en  di¬ 
sant  que  la  durée  de  la  préservation,  produite  par  la  vaccine, 
n’est  pas  la  même  chez  tous;  que  si  ces  quinze  mille  individus 
étaient  encore  préservés  lors  de  la  revaccination;  ceia  ne  garan¬ 
tit  pas  qu’il  en  eût  été  de  même  quelque  temps  plus  lard.  Ils  en 
voient  la  preuve  dans  les  résultats  des  troisième  et  quatrième 
vaccinations  qui  ont  souvent  été  suivies  de  succès,  lâoû  les  se¬ 
condes  vaccinations  n’avaient  rien  produit. 

Cette  réflexion  ne  manque  pas  de  justesse,  elle  est  assez  spé¬ 
cieuse  pour  les  résultats  obtenus  par  les  re  vaccination  s  dans  lé 
civil >  où  cette  opération  est  faite  à  tout  âge.  Mais  dans  l’armée 
ou  elle  n’est  jamais  pratiquée  avant  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  on. 
ne  voit  pas  comment  la  réceptivité,  qui  n’est  pas  encore  reve¬ 
nue  à  cet  âge,  reviendrait  plus  lard,  quand  il  paraît  qu’à  dater 
de  l’âge  de  vingt-six  ans  la  réceptivité,  au  lieu  de  renaître  chez 
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ceux  qui  ne  l'ont  pas  envoie,  s’évanouit  plutôt  dYlle-même 
chez  ceux  qui  la  présentent.  Eh  bien  ,  sur  quatorze  mille 
trois  cent  quatre-vingt-quatre  militaires  revaccinés,  qui  (igu- 
renl  dans  la  table  de  M.  Heim,  et  parmi  lesquels  il  n’y  avait  que 
cent  vingt-quatre  individus  moins  âgés  que  vingt  ans,  il  y  a 
quatre  mille  huit  cent  quatre-vingt-quatorze  succès  complets;; 
trois  mille  sept  cent  einquante-ei-un  succès  modifiés  et  cinq 
mille  neuf  cent  dix-neuf  insuccès.  On  voit  donc  que  les  insuccès, 
au  lieu  d’être  ici  dans  une  proportion  plus  petite,  comme  ils 
devraient  l’être,  selon  l’opinion  de  M.  Heim,  sont,  an  contraire,, 
dans  une  proportion  plus  forte.  Dans  l’armée  prussienne,  où 
les  re  vaccination  s  sont  pratiquées  sur  une  échelle  beaucoup 
pms  grande,  les  proportions  des  succès,  commet  nous  le  ven  ons 
encore,  sont  plus  loties:  cependant  la  proportion  des  insuccès 
reste  encore  assez  considérable  pour  que  notre  raisonnement  ne 
manque  pas  de  soutien. 

I!  reste  donc  toujours  une  grande  portion  des  individus  sou¬ 
mis  a  la  revaccinai  ion  qui  se  montre  préservée  çjp  toute  ma¬ 
nière;  et.  certes,  ce  nombre  est  assez  grand  pour  devenir  un 
argument  invincible,  contre  l’opinion  qui  envisagerait  la  vac¬ 
cine  comme  impuissante  à  préserver  pour  toujours  de  la  va¬ 
riole.  Ou  aurait  beau  choisir  les  résultats  les  plus  favorables, 
on  admettrait  même  par  une  supposition  invraisemblable ,  que 
tous  les  revaccinés,  qui  donnent  des  succès  complets  ou  par¬ 


tiels  naîtraient  pas  résisté  a  l’infection  variolique,  que  tout  cela 
n’en  laisserait  pas  moins  subsister  notre  argument  dans  tonte 
sa  force.  . .  ,,  r  s  .  v. 

On  était  donc  mal  fondé  de  baser  une  théorie  de  la  durée 
temporaire  des  effets  de  la  vaccine,  uniquement  sur  les  résul¬ 
tats  des  revaecinations,  parce  que  ces  résultats  ne  donnent  pas 
la  mesure  juste  du  nombre  des  individus  préservés  et  de  ceux 
qui  11e  sont  pas  préserves.  Avant  de  déduire  des  conclusions 
définitives,  des  résultats  de  celle,  seule  série  de  recherches,  il 
faut  les  combiner  avec  ceux  que  fournit  l’observation  des  épidé¬ 
mies  çU'  variole  chez  les  vaccinés.  Cela  est  d’autaqi  plus  néces¬ 
saire,  que  le  seul  examen  des  succès  obtenus  dans  les  ivv.aeçi- 
■ 

nations,  donne  déjà  lieu  à  une  foi*te  présomption  contre  la 
!  théorie  de  l’instabilité  des  ...effets,  de  la  vaccine,  théorie  qu’on 
erpyait  particulièrement  fondée  sur  ces  résultats  de  la  revac¬ 
cination. 

L’observation  des  épidémies  de  variole  chez  les  vaccinés. 
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sert,  pour  ainsi  dire,  de  contre  épreuve  aux  données  fournies 
par  la  revaccination ,  et  contrôle  les  conclusions  hasardées 
qu’on  serait  tenté  d’en  tirer.  C’est  ainsi  qu’elle  nous  montre  que 
ce  ne  sont  pas  toujours  les  individus  dont  la  vaccine  est  la  pius 
ancienne  qui  sont  atteints  des  varioloïdes  les  plus  intenses,  et 
contredit  ainsi  formellement  l’assertion  que  la  force  préserva¬ 
trice  de  la  vaccine  s’affaiblit  graduellement,  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  de  l'époque  de  la  vaccination.  Il  n’y  a  guère  que  quel¬ 
ques  auteurs,  MM.  Robert  et  Honorât  entre  autres,  qui  parlent 
d’un  pareil  rapprochement  entre  l’intensité  du  mal  et  la  lon¬ 
gueur  du  temps  écoulé  depuis  la  vaccination,  tandis  que  tous 
les  autres,  au  contraire,  ont  remarqué  comme  nous,  qu’à  douze 
ou  quatorze  ans  la  varioloïde  peut  êLre  tout  aussi  intense  qu’à 
vingt  ou  vingt-cinq  ans,  qu’en  revanche  à  ce  dernier  âge  on 
remarque  quelquefois  des  varioloïdes  très-légères  et  insigni¬ 
fiantes,  ce  qui,  dans  la  supposition  de  la  perte  graduelle  de  la 
préservation,  ne  devrait  pas  pouvoir  arriver.  On  doit  donc 
chercher  la  cause  de  la  plus  ou  moins  grande  prédisposition 
pour  la  variole  que  présentent  les  vaccinés,  autre  part  que  dans 
la  longueur  du  temps  écoulé  depuis  la  vaccination. 

Le  simple  raisonnement  enfin,  nous  fournit  déjà  des  raisons 
suffisantes  pour  nous  convaincre  de  l’inexactitude  de  celle  opi¬ 
nion.  En  effet,  nous  savons  que  pour  toutes  les  fièvres  exanthé¬ 
matiques  en  général,  et  pour  la  variole  en  particulier,  il  y  a 
dans  notre  corps  une  disposition  quelconque,  d’une  nature  in¬ 
connue,  qui  rend  possible  leur  développement  dans  notre  orga¬ 
nisme;  nous  savons  que  par  le  développement  de  la  maladie 
cette  prédisposition  constitutionnelle  qui  lui  avait  permis  de 
naître,  est  détruite  pour  toujours  dans  notre  économie  (sauf 
quelques  cas  rares,  dans  lesquels  peut-être  toute  la  prédisposi¬ 
tion  n’avait  pas  été  détruite  par  une  première  attaque  de  la 
maladie,  ou  dans  lesquels  peut-être  cette  réceptivité  parvient 
à  renaître  ;  mais  n’oubbons  pas  que  cela  ne  se  voit  que  dans  des 
cas  exceptionnels).  Ainsi,  généralement  parlant,  la  réceptivité 
pour  ces  maladies  une  fois  détruite  en  nous,  ne  peut  point  re¬ 
naître  ,  au  moins  à  un  degré  suffisant  pour  donner  de  nou¬ 
veau  prise  à  la  contagion  et  dénoter  par  la  sa  présence.  Or, 
l’expérience  nous  prouve,  que  par  une  bonne  fièvre  vaccinale, 
la  disposition  dans  noire  économie  qui  constitue  la  réceptivité 
pour  la  variole  est  tout  aussi  bien  détruite  pour  le  moment  que 
par  la  variole  elle-même.  Tout  le  monde ,  même  tous  ceux  qui 


TRAITE  SUR  LA  VACCINE. 


453 


croient  à  ia  perte  de  la  force  préservatrice,  en  conviennent,  et 
les  épidémies ,  les  nombreuses  inoculations  de  variole  et  les 
revaccinations  faites  peu  de  temps  après  la  vaccination  le  prou¬ 
vent  amplement.  Que  maintenant  la  réceptivité  ail  été  détruite 
par  la  variole  elle-même  ou  par  la  vaccine,  peu  importe  ;  il  n’en 
est  pas  moins  constant  qu’elle  est  bien  détruite,  et  comme  il  est 
prouvé  qu’après  sa  destruction  complète  par  la  variole,  elle  ne 
renaît  que  bien  rarement,  on  est  fondé  de  conclure  qu’après 
une  bonne  maladie  vaccinale  générale  ,  elle  trouve  tout  autant 
de  difficulté  à  renaître.  11  suffit  d’avoir  constaté  que  cet  effet 
existe,  pour  que  la  conclusion  que  nous  en  tirons,  soit  invaria¬ 
blement  établie.  Que  cet  effet  ait  alors  été  produit  par  la  va¬ 
riole,  ou  par  la  vaccine,  ou  par  tel  autre  agent,  les  conditions 
que  cela  amène  ,  sont  identiques.  La  récptivité  une  fois  bien 
éliminée  de  notre  corps ,  elle  ne  se  réforme  plus  dans  notre 
économie  ;  l’effet  est  produit,  et  il  persiste,  n’importe  de  quelle 
manière,  il  ait  été  produit. 

On  n’a  aucun  semblant  de  raison  pour  soutenir  que  la  pré¬ 
disposition  bien  détruite  parla  vaccine  puisse  renaître,  tandis 
qu’on  admet  qu'une  fois  bien  détruite  par  la  variole ,  elle  ne 
renaît  plus. 

L’analogie  et  l’observation  nous  défendent  par  conséquent 
d’admettre  que  la  vaccine,  quelque  bonne  et  efficace  qu’elle 
soit,  ne  détruit  la  prédisposition  pour  la  variole  que  pour  un 
certain  temps.  Les  arguments  sur  lesquels  on  a  cherché  à 
appuyer  cette  opinion  ne  sont  fondés  que  sur  l'interprétation 
forcée  de  certains  faits  et  nous  devons  nous  prononcer  hau¬ 
tement  pour  l’opinion  que  la  préservation  produite  par  Sa  vac¬ 
cine  est  absolue  et  d’une  durée  illimitée.  Toutefois  nous  nous 
hâtons  d’ajouter  que  si  nous  adoptons  ceci  comme  la  seule 
opinion  plausible  et  fondée  dans  l’observation  des  faits,  nous 
sommes  cependantloin  d’admettre  cette  faculté  pour  la  vaccine 
d’une  manière  aussi  étendue  qu’elle  a  été  admise  généralement 
jusqu’ici  par  tous  ceux  dont  les  convictions  ont  été  conformes 
aux  nôtres.  Notre  sentiment  à  cet  égard  est  même  très-diffé¬ 
rent  des  idées  qui  ont  généralement  cours,  et  nous  sommes 
réduits  à  combattre  tout  autant  celte  opinion  telle  qu’elle  est 
admise  aujourd’hui,  comme  nous  avons  dû  combattre  l’opinion 
précédente  d’une  préservation  temporaire.  Nous  verrons  qu’elle 
n’est  pas  moins  contraire  à  l’observation  qui  vient  la  contredire 
formellement  sous  plus  d’un  rapport. 
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Les  auteurs  qui  professent  Lopiniou  dont  nous  parlons, 
admettent,  en  effet,  que  toute  vaccine  qui  présenté  des  pustules 
vaccinales  normales  parcourant  régulièrement  leurs  différentes 
périodes  ,  est  une  vaccine  préservatrice  et  garantit  à  jamais 
de  la  variole.  '  '  >  '  ■  y  ■- 

Jenner,  flui  vers  la  lin  de  ses  jours  voyait  souvent  des  va¬ 
rioles  Chez  des  individus  qu’il  avait  jugés  lui-même  bien  vac¬ 
cinés,  né  pouvait  plus  se  refuser  d’admettre  que  la  variole  après 
vaccine  était  possible,  et  ceci  lui  a  fait  dire  à  la  décharge  de  la 
vaccine  :  «  La  constitution  ne  petit  par  une  infection  antérieure 
être  totalement  mise  à  l’abri  des  effets  du  ferment  varioleux, 
soit  par  la  petite  vérole  spontanée  ,  soit  par  la  petite  vérole 
inoculée,  qu’elles  aient  eu  lieu  d’une  manière  bénigne  ou  sé¬ 
vère.  »  Puis,  pour  prouvée  cela  il  cite  quelques  cas  de  récidives 
de  variole,  et  plus  loin  encore  il  consent  à  admettre  un  variolé 
sur  cent  vaccinés.  M.  Bousquet  qui  rapporte  ces  citations  de 
Jenner  ajoute  :  «  S’il  eh  coûte  d’avouer  de  légères  atteintes 
qu’a  reçues  la  vaccine  sous  les  influences  atmosphériques  que 
nous  venons  d’indiquer,  il  est  du  moins  consolant  de  pouvoir 
ajouter  que  la  variole  est  alors  d’une  bénignité  remarquable»  ... 
*  Dire  quelle  est  la  proportion  exacte  des  varioles  secondaires 
sur  ou  nombre  donné  de  vaccinés,  je  ne  le  puis  Elle  doit  varier 
suivant  le  nombre  et  l’influence  des  causes  mêmes  qui  la  fa¬ 
vorisent.  Tout  ce  qu’on  peut  ajouter  ici,  c’est  que  celte  pro¬ 
portion  est  infiniment  petite.  Si  fà •variole  secondaire  atteint  un 
vacciné  Sur  mille  c’est  tout  »...  «  Tout  bien  considéré,  je  com¬ 
pare  les  cas  de  variole  après  vaccine  aux  cas  de  récidive  de  la 
variole;  telle  est,  en  effet,  l’analogie,  la  solida  dé  de  ces  deux 
éruptions,  qu’elles  ont  à  s’établir,  absolument  la  même  facilité 
ou  la  même  difficulté  »...  «  1!  me  paraît  raisonnable  de  penser, 
que  les  organisations  en  qui  la  vaccine  u’a  pas  éteint  complè¬ 
tement  l’aptitude  native  à  la  petite  vérole,  n’auraient  pas  retiré 
plus  d’avantages  de  la  petite  vérole  elle  même  »...  «  En  défi¬ 
nitive  je  ne  crois  donc  pas  que  la  variole  après  vaccine  soit 
beaucoup  plus  commune  que  le  retour  de  la  variole  elle 
même,  etc.  »  Et.  si  elle  se  montre  plus  fréquemment,  M.  Bous¬ 
quet  l’attribue  uniquement  au  délaut  de  soins  qu’on  avait  mis 
à  la  première  vaccination  ( [voy .  o.  c.,p.  178  et  autres).  Telles 
sont  les  principales  maximes  que  M.  Bousquet  énonce  dans 
son  traité  sur  la  vaccine  relativement  a  la  queoiion  de  la  force 
préservatrice. 
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li  est  vraiment  extraordinaire,  comment  en  1853  ,  M.  Bous¬ 
quet  ait  encore  pu  tenir  ce  langage,  lorsqu'il  avait  déjà  été  pu¬ 
blié,  sinon  en  France,  du  moins  dans  d’autres  pays  ,  une  masse 
de  faits  qui  prouvaient  à  satiété,  combien  les  proportions  qu’il 
établit  sont  peu  conformes  à  la  vérité.  Chez  lui,  en  effet,  on  ne 
peut  plus  faire  valoir  comme  excuse,  ce  qui  en  sert  aux  rapports 
annuels  du  comité  de  vaccination,  conçus  dans  le  même  esprit, 
à  savoir  qu’il  devait  s’en  tenir  principalement  aux  faits  fournis 
par  le  pays.  Ce  n’était  pas  des  conclusions  déduites  de  1  état  des 
vaccinations  en  France,  que  M.  Bousquet  s’était  engagé  à 
écrire  ,  mais  bien  un  traité  complet  et  général  sur  la  vaccine  , 
posant  des  principes  généralement  vrais.  Il  devait  donc  puiser 
ses  arguments,  non  dans  l’expérience  de  la  médecine  française 
seule,  mais  encore  dans  l’expérience  des  autres  pays.  Ï1  devait 
discuter  les  points  douteux,  non  exclusivement  d’après  les  idées 
qu’on  s’en  faisait  en  France  ,  mais  encore  admettre  dans  ses 
raisonnements  la  masse  d’observations  faites  à  l’étranger;  et 
nous  sommes  persuadé  que  si  M.  Bousquet  avait  bien  médité 
tout  cela,  il  aurait  hésité  à  tenir  le  même  langage,  il  admet 
bien,  que  dans  quelques  circonstances,  la  variole  après  vaccine 
puisse  être  plus  fréquente  qu’il  ne  ledit  (lesprenves  données  par 
l’épidémie  de  Provence  étaient  encore  trop  neuves  et  trop  frap¬ 
pantes,  pour  lui  faire  oublier  cette  réserve);  mais,  dit-il,  cela 
n’arrive  que  dans  ces  épidémies  terribles,  comme  dans  celle  de 
Marseille,  dans  lesquelles  la  variole  elle-même,  n’est  pas  un  sur 
garant  de  la  récidive.  Qui  pourrait  s’étonner  que  la  vaccine  ait 
reçu  quelques  légères  atteintes  dans  cette  épidémie  et  quelle 
n’ait  pas  fait  ce  que  la  variole  n’a  pu  faire? 

Mais  M.  Bousquet  ignorait-il  donc  le  grand  nombre  de  faits, 
qui  établissaient  déjà  par  cent  exemples,  que  dans  les  épidémies 
tout  ordinaires,  une  proportion  considérable  de  vaccines,  dites 
bonnes  ,  s’était  démentie  ,  et  qu’il  ne  faut  nullement  de  ces  épi¬ 
démies  terribles  et  sans  exemples  pour  avoir  sous  les  yeux  des 
cas  nombreux  de  ce  défaut  de  préservation? 

Acceptons  toutefois  ,  pour  terme  de  comparaison  ,  l’épidémie 
de  Marseille  dont  il  parte.  Ne  trouvons-nous  pas  une  différence 
immense  entre  les  variolés  non  préservés  et  les  vaccinés  non 
préserves?  Sur  deux  mille  variolés,  il  y  a  vingt-neuf  récidives 
un  sur  soixante-neuf)  ;  tandis  que  sur  trente  mille  vaccines,  il 
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y  en  a  quatre  mille  qui  sont  pris  de  la  variole  (un  sur  sept  et 
demi).  La  différence  qu’il  y  a  entre  ces  résultats  est-elle  donc 
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si  insignifiante  ou  nulle?  Une  proportion  dix  fois  plus  élevée 
ne  mérite-t-elle  pas  qu’on  en  recherche  la  cause?  Et  si  dans 
l’épidémie  de  Marseille,  la  différence  des  deux  catégories  n’est 
pas  plus  élevée  que  cela,  elle  l’est  certainement  bien  davantage 
dans  la  plupart  des  autres  épidémies,  car  il  y  en  a  beaucoup 
dans  lesquelles  on  ne  remarque  aucune  récidive  de  variole  chez 
des  variolés ,  tandis  que  la  variole  après  vaccine  se  voit  nombre 
de  fois. 

D’ailleurs,  nous  ne  comprenons  pas  comment  ces  cas  de  ré¬ 
cidive  de  la  variole  doivent  servir  de  preuve  contre  la  renais¬ 
sance  de  la  réceptivité  pour  celte  maladie  chez  les  vaccinés; 
iis  prouvent  bien  plutôt,  il  nous  semble,  que  même  chez  des 
individus  qui  ont  eu  la  variole  elle-même,  il  peut  parfois  y  avoir 
renaissance  de  cette  réceptivité,  et  que  par  conséquent  les  va¬ 
riolés  enx-mêmes  pour  se  trouver  à  l’abri  de  toute  atteinte,  lors 
des  épidémies,  feraient  bien  de  se  soumettre  à  la  vaccination. 

On  ne  peut  pas  disconvenir  que  le  défaut  de  soins  apportés 
dans  le  contrôle  de  la  première  vaccination  ne  doive  donner  lieu 
à  de  fréquentes  méprises,  et  faire  envisager  comme  préserva- 
tives  des  éruptions  fausses  qui  ne  préservent  nullement.  Celte 
circonstance  pourrait  expliquer  quelques  légères  différences; 
mais  nous  avons  vu  dans  la  parlie  historique,  que  la  masse  des 
varioles  après  une  vaccine  qui  avait  été  jugée  parfaite ,  est  si 
grande  aujourd’hui  ,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  la 
fréquence  incomparablement  plus  grande  de  la  variole  après 
vaccine  et  de  ne  pas  soupçonner  des  causes  spéciales.  Aussi 
M.  Bousquet  reconnaissant  franchement  son  erreur,  s’est- il 
hâté  de  changer  d’avis,  et  il  convient  aujourd’hui  de  l’insuffi- 
sance  de  la  vaccination  ,  telle  qu’on  la  pratique  ordinairement 
pour  produire  une  préservation  durable  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Ce  changement  d’opinion,  dont  nous  louons  la  sincérité, 
constitue  de  fait  déjà  une  réfutation  des  lois  posées  par 
M.  Bousquet,  en  1833.  Comme  lui,  encore  beaucoup  d’autres 
médecins  ont  changé  d’avis  sur  ce  point,  parce  que  des  laits 
incontestables  et  multipliés  sont  venus  leur  prouver  qu’ils 
étaient  dans  l’erreur.  Nous  citerons  entre  autres  parmi  ceux 
qui  ont  publiquement  fait  leur  conversion ,  et  dont  les  noms 
figurent  dans  les  relevés  précédents  ,  les  docteurs  Dornblüth  , 
Biermann ,  Schneider,  etc. 

Les  mêmes  raisons  qui  ont  décidé  MM.  Bousquet,  Dorn¬ 
blüth  et  tant  d’autres  à  changer  de  conviction,  pourraient  de^ 
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terminer  des  changements  analogues  dans  les  opinions  de 
beaucoup  d’autres  médecins,  qui  se  prononcent  encore  au¬ 
jourd’hui  si  décicément  pour  l  in fuiUibili té  de  la  vaccine.  Si 
cent  soixante-dix  médecins  et  quelques  comités  ont  envoyé  à 
l’Académie  de  médecine  ,  pour  1839,  des  documents  qui  étaient 
favorables  à  l’opinion  de  l’Académie,  et  disent  que  depuis 
quinze,  vingt,  trente  ans,  la  variole  ne  s’est  pas  encore  mon¬ 
trée  dans  leurs  cantons  chez  des  individus  bien  vaccinés,  est-il 
raisonnablement  permis  au  comité  de  vaccination  de  conclure 
de  là  que  la  vaccine  est  toujours  un  préservatif  sûr  et  constant 
de  la  variole,  surtout  quand  d’autre  part  un  comité  de  vaccine 
et  vingt -huit  médecins  lui  ont  envoyé  des  rapports  qui  prou¬ 
vent  tout  le  contraire,  en  accusant  nombre  de  varioles  chez 
des  vaccinés?  Que  prouvent,  en  effet,  les  rapports  des  pre¬ 
miers  ,  si  ce  n’est  que  ces  médecins  n’ont  pas  encore  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  des  épidémies  de  variole  dans  leur  rayon 
médical  depuis  qu’ils  vaccinent?  et  cela  pourtant  n’est  pas  déjà 
bien  étonnant.  Dans  toute  l’étendue  de  la  France,  il  peut  se 
trouver  encore  bien  des  endroits  dans  lesquels  la  variole  ne 
s’est  plus  montrée  épidémiquement  depuis  que  la  propagation 
de  la  vaccine  lui  a  tracé  des  limites  étroites.  Tout  le  monde 


s’accorde  à  dire  qu’aujourd’hui  ces  épidémies  ne  peuvent  plus 
guère  s’étendre  et  se  généraliser  autant  qu’avant  les  vaccina¬ 
tions,  et  qu’elles  sont  infiniment  plus  rares  et  plus  faibles 
qu’au! refois.  Il  n’y  a  donc  personne  qui  contestera  ou  qui  s’é¬ 
tonnera  de  ce  qu’en  France  il  puisse  se  trouver  encore  aujour¬ 
d’hui  cent  soixante-dix  médecins  et  dix-huit  comités  qui  n’ont 
pas  eu  l’occasion  de  voir  des  épidémies  varioliques  un  peu 
étendues  chez  des  vaccinés,  ou  même  qui  n’en  ont  pas  vu  du 
tout,  ou  seulement  quelques  cas  sporadiques.  Mais,  d’un  autre 
côlé,  nous  trouverions  singulier  qu’on  refusât  toute  croyance 
à  un  comité  et  à  vingt-huit  médecins  qui  disent  qu’ils  ont  vu 
des  épidémies  pareilles.  Nous  trouverions  impardonnable  sur¬ 


tout  qu’on  contestât  la  véracité  de  tant  de  médecins  étrangers  , 
qui  ont  signalé  les  épidémies  fréquentes  et  étendues  qui  ont 
régné  dans  leurs  pays,  où  la  vérité  que  la  Commission  de  vac¬ 
cine  s’obstinait  à  ne  pas  reconnaître,  se  trouve  établie  avec 
toute  l’évidence  possible.  Si  les  éléments  fournis  par  le  pays 
que  nous  habitons  sont  insuffisants  pour  nous  faire  arriver  à  la 
découverte  de  la  vérité,  nous  devons  étendre  le  cercle  de  nos 
recherches  et  puiser  des  renseignements  partout  où  nous  eu 
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trouvons  ,  et  cela  surtout  quand  les  documents  fournis  par  les 
médecins  de  noire  pays  sont  aussi  incomplets  et  défectueux 
que  ceux  qu’on  obtient  en  France.  En  effet,  aucune  loi,  aucun 
règlement  ne  rend  la  rédaction  de  ces  rapports  obligatoires 
pour  les  médecins  français  ;  la  bonne  volonté  seule  sert  de  mo¬ 
bile  à  quelques-uns,  et  nous  sommes  à  même  de  pouvoir  assurer 
que  de  cette  manière  les  faits  les  plus  précieux  pour  la  science 
restent  quelquefois  inconnus.  Nous  savons,  pour  en  avoir  été 
presque  témoin  ,  que  des  épidémies  fréquentes  ont  frappé  un 
grand  nombre  de  vaccinés,  sans  que  le  moindre  rapport  en  ait 
été  fait  à  la  Commission  de  vaccination.  Tant  qu’il  n’existe  pas 
de  loi  qui  prescrit  la  remise  exacte  de  rapports  annuels  sur  les 
épidémies  qui  peuvent  se  présenter  dans  chaque  circonscrip¬ 
tion  médicale  en  France,  l’Academie  devrait  se  méfier  beau¬ 
coup  de  ce  manque  de  rapports,  et  n'en  conclure  nullement 
que  les  faits  manquent  aux  médecins. 

On  a  tout  lieu  de  croire  que  ces  épidémies  pourraient  bien 
être  infiniment  plus  fréquentes  qu’elle  ne  le  pense,  et  atteindre 
peut-être  le  même  chiffre  que  dans  d’autres  pays,  où  un  service 
de  santé  mieux  régie  les  fait  connaître  pins  complètement. 
Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  c’est  outrepasser  ses  pouvoirs  que 
de  nier  un  fait,  parce  qu’un  grand  nombre  de  praticiens  ne  l’ont 
pas  vu,  quand  ii  y  a,  d’un  autre  côté ,  un  nombre,  à  la  vérité, 
moins  grand  de  praticiens  ,  qui  l’ont  vu  très  positivement.  Une 
pareille  conclusion  est  en  même  temps  prématurée,  car,  si  jus¬ 
qu’à  présent  les  cent  soixante-dix  médecins  n’ont  pas  encore  vu 
des  varioles  chez  les  vaccinés  ,  cela  ne  nous  garantit  pas  que 
sous  peu  les  épidémies  de  variole  ne  se  montrent  aussi  dans 
leurs  résidences  et  leur  prouvent  qu’ils  avaient  tort.  En  1826, 
le  docteur  Lïiders  écrivait  que  jusqu’alors  le  Danemark  avait 
été  presque  entièrement  épargné  par  les  épidémies  de  variole,  et 
il  croyait  pouvoir  l’attribuer  à  la  grande  régularité  avec  la¬ 
quelle  on  y  pratique  généralement  les  vaccinations;  mais  dans 
la  même  année  encore  des  épidémies  varioliques  assez  intenses 
se  sont  étendues  sur  tout  le  pays  et  ont  atteint  un  grand  nombre 
de  vaccines.  En  Belgique  comme  en  France,  on  avait  admis 
généralement  la  constance  de  la  préservation  produite  par  la 
vaccine,  jusqu’à  ce  que  l’épidemie  qui,  en  1860,  régna  a  Bruxel¬ 
les,  vint  changer  les  convictions  et  til  publier  en  toute  hâte  une 
ordonnance  qui  prescrivait  de  revacciner  toute  l’armée.  La 
meme  chose  est  arrivée  en  Russie,  etc.  Nous  pourrions  encore 
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citer  cent  mécomptes  pareils  ;  que  l’Académie  se  tienne  pour 
avertie  et  qu’elle  ne  s’attende  pas  avec  trop  d’assurance  à  n’ëtre 
jamais  démentie  par  la  suite.  Où  en  serait-on  dans  ies  sciences, 
si  chacun  s’arrogeait  le  droit  de  nier  ce  qu’il  n’a  pas  vu?  Qu’on 
se  laisse  aussi  éclairer  et  instruire  par  l’expérience  des  autres, 
qu’on  cherche  à  tirer  profit  des  avertissements  qui  nous  vien¬ 
nent  du  dehors.  Surtout  qu’on  n’attende  pas  patiemment  l’inva¬ 
sion  du  mal  qui  nous  menace,  quand,  par  des  mesures  sages, 
prises  a  temps)  il  est  en  notre  pouvoir  de  le  prévenir. 

Les  faits  de  variole,  après  une  bonne  vaccine,  sont  donc  dé¬ 
cidément  trop  communs  pour  faire  encore  l’objet  d’un  doute, 
trop  multipliés  pour  se  laisser  comparer  aux  cas  si  rares  de  se¬ 


conde  variole.  Autrefois  les  récidives  de  variole  étaient  telle¬ 
ment  rares,  qu’il  y  avait  des  praticiens  très-célèbres  ,  tels  que 
les  Boerhave  ,  Mead  ,  Chirac  ,  qui  ,  après  cinquante  ans  d’une 
pratique  des  plus  étendues  dans  les  villes  les  plus  populeuses 
de  l'Europe,  n’avaient  pas  rencontré  un  seul  de  ces  cas.  D’autres 
les  ont  observées  si  rarement ,  qu’ils  comptent  une  seule  réci¬ 
dive  sur  cinquante  mille  variolés,  comme  La  Condamine,  un  sur 
dix  mille,  comme  Heberden,  ou  un  sur  huit  mille,  comme  d’au¬ 
tres  médecins  anglais.  Dans  ies  temps  plus  modernes,  ce¬ 
pendant  ,  et  surtout  depuis  Sa  decouverte  de  la  vaccine  ,  ces 
récidives  ont  été  observées  plus  fréquemment,  à  tel  point,  que, 
dans  la  plupart  des  épidémies  un  peu  intenses  et  considérables, 
on  en  cite  quelques  exemples.  C’est  ainsi  que  dans  l’épidémie 
de  Marseille  ,  on  a  vu  vingt— neuf  cas  sur  deux  mille  variolés  ; 
dans  celle  de  Digne,  M.  Honorât  en  cite  douze.  Dans  l’épidémie 
de  Copenhague,  le  docteur  Moehl  dit  même,  évidemment  avec 
exagération  et  parce  qu’il  inet  en  compte  les  varicelles,  que  sur 
six  individus  atteints  par  l’épidémie,  il  y  avait  un  variolé.  Le 


docteur  von  dem  Busch,  dans  sa  relation  sur  les  épidémies  de 
Suède  ,  parie  également  d’un  certain  nombre  de  ces  récidives. 
M.  John  Baron  parle  de  deux  cent  trente-cinq  cas  de  récidives 
dont  il  est  question  dans  ies  rapports  de  soixante-deux  corres¬ 
pondants  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  (voy.  le 
rapport  cité).  Dans  les  épidémies  de  Wurtemberg,  trente-neuf 
varioles  ont  eu  la  variole,  et  dix-huit  la  varioioïüe.  Wous  même 
nous  avons  vu  deux  exemples  de  récidives,  etc. 

Mais  tous  ces  faibles  chiffres,  que  son  t-ils,  à  côté  des  nombres 
de  vaccinés  pris  de  variole,  vingt,  trente  et  cinquante  lois  plus 
élevés.  Peuvent-ils  entrer  en  ligne  de  comparaison  avec  ces 
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nombres  si  considérables,  surtout  quand  on  se  rappelle  que 
dans  la  plupart  des  épidémies  de  moindre  importance,  on  ne 
voit  subir  l’influence  de  la  maladie  qu’à  des  individus  non  pré- 
servés  et  à  des  vaccinés?  Dans  ces  sortes  d’épidémies,  il  n’est 
jamais  question  de  récidives  de  variole,  ou  tout  au  plus  on  en 
cite  un  seul  cas  sur  cinquante,  soixante,  et  plus  de  malades, 
comme  un  cas  rare  et  extraordinaire,  tandis  que  dans  ce  même 
nombre  il  se  trouve  vingt,  trente,  quarante  vaccinés.  Certes, 
aucune  comparaison  n’est  possible  entre  ces  deux  ordres  de 
faits,  et  il  faut  en  convenir,  la  variole  est  un  préservatif  bien 
plus  sûr  contre  elle-même  que  la  vaccine  telle  que  nous  la  ju¬ 
gions  communément  préservatrice. 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  nous  voulons  lancer  ici  une  ac- 
cusation  contre  la  vaccine  elle-même.  Personne  plus  que  nous 
ne  peut  aimer  à  rendre  justice  aux  immenses  mérites  de  celle 
belle  découverte  ;  mais  nous  croyons  que  les  exceptions,  ou  les 
cas  d’insuffisance  sont  plus  nombreux,  plus  difficiles  à  recon- 
naîire  surtout,  qu’on  ne  le  pense,  et  que  les  vaccinations,  telles 
qu’elles  sont  pratiquées  aujourd’hui  en  France,  ont  besoin  d’un 
complément  pour  donner  à  la  préservation  qu’elles  engendrent, 
le  même  degré  de  certitude  que  procure  la  variole  elle-même. 

On  cite  un  grand  nombre  d’inoculations  de  virus  variolique 
faites  sans  succès  chez  les  vaccinés  pour  prouver  que  la  vac¬ 
cine,  telle  qu’on  a  coutume  de  l’envisager  comme  bonne,  pré¬ 
serve  sûrement  de  la  variole,  et  que  sa  force  de  préservation  se 
maintient  indéfiniment.  On  cite,  par  exemple,  les  inoculations 
faites  par  Jenner  sur  des  personnes  qui,  vingt,  trente,  qua¬ 
rante  ans  auparavant,  avaient  eu  la  vaccine  et  qui  fors  de 
l’inoculation  se  sont  encore  trouvées  préservées;  puis  les  deux 
mille  cent  dix  inoculations  de  virus  variolique  faites  par  Pear- 
son,  peu  de  temps  après  la  vaccination  dans  l’Institut  de  vac¬ 
cination  de  Londres  (Osiander,  Ausführüchc  Abhandlung 
ilber  die  Kuhpock.  Goetting.,  1801,  p.  208);  puis  encore  les 
quatre  cents  inoculations  de  Woodwiile  faites  après  vaccine 
(eut/,  ouvr.  cité);  les  cent  deux  vaccinés  que  l’ancien  Comité 
de  vaccine  a  inoculés  en  1801  et  dont  il  est  question  dans  son 
rapport  fait  en  1803.  Les  expériences  plus  récentes  de  Sacco 
(De  vacc.  necess.  Dlediol.  183?),  où  sur  douze  garçons  vac¬ 
cinés  depuis  deux  ans,  sur  douze  autres  personnes  vacci¬ 
nées  depuis  vingt  ans;  sur  six  vaccinées  depuis  vingt-deux 
aps,  et  sur  deux  vaccinées  depuis  vingt-quatre  ans,  toutes 
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inoculées  avec  le  virus  de  la  variole,  aucune  n’a  eu  ni  variole 
ni  varioloïde,  etc. 

Toutes  ces  expériences  sont  assurément  très-remarquables, 
et  nous  savons  tout  le  parti  que  les  premiers  propagateurs  de 
la  vaccine  ont  su  en  tirer,  et  avec  raison.  Mais  elles  ne  sont  pas 
concluantes  dans  un  sens  aussi  absolu  qu’on  a  bien  voulu  le 
proclamer.  Presque  toutes,  en  effet,  ont  été  exécutées  immé¬ 
diatement  après  la  vaccine,  comme  les  expériences  faites  par 
Pearson,  Woodville  et  celles  de  l’ancien  Comité  de  vaccine.  Il 
est  donc  naturel  qu’elles  ne  peuvent  servir  de  preuve  pour  la 
durée  indéfinie  de  la  préservation  produite.  Comme  on  a  pu 
s’en  convaincre  dans  les  descriptions  de  la  plupart  des  épidé¬ 
mies  de  varioloïde,  il  est  extrêmement  rare  de  voir  la  variole  si 
peu  de  temps  après  une  bonne  vaccination.  Encore  chez  l’un 
des  inoculés  du  Comité  de  vaccine,  iljse  produisit  effectivement 
une  éruption  locale  de  variole,  dont  le  virus  inoculé  de  bouveau 
donna  la  variole  ordinaire.  La  même  objection  du  trop  grand 
rapprochement  des  deux  infections,  s’applique  à  la  première 
partie  des  expériences  du  docteur  Sacco.  Quant  à  ses  autres 
inoculations,  elles  sont  au  nombre  de  vingt,  ce  qui  forme  un 
chiffre  beaucoup  trop  borné,  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des 
conclusions  positives.  Dans  les  épidémies  ordinaires  le  nombre 
restreint  des  vaccinés  atteints  par  la  maladie ,  comparé  à  celui 
des  vaccinés  qui  ne  sont  pas  atteints,  fait  concevoir  facilement 
que  Sacco  ait  pu  rencontrer  vingt  vaccinés,  dont  aucun  n’a 
montré  assez  de  réceptivité  pour  le  virus  pour  développer  la 
variole. 

En  tout  cas ,  il  ne  serait  pas  juste  de  dire  que  la  réussite  de 
l’inoculation  du  virus  variolique  après  une  bonne  vaccine  n’est 
pas  possible,  parce  que  Sacco  n’a  pas  réussi  dans  vingt  cas,  et 
d’autres  encore  dans  un  nombre  de  cas  bien  inférieur.  Des  lois 
sévères  défendent  ces  inoculations  dans  toute  l’Allemagne  et 
dans  tout  le  nord  de  l’Europe.  En  France,  de  même,  on  a  infligé 
des  punitions  à  des  personnes  qui,  depuis  fintrodiu  lion  de  la 
vaccine,  se  sont  permises  d’inoculer  le  virus  variolique.  En  An¬ 
gleterre  enfin,  où  les  inoculations  ont  été  tolérées  si  longtemps, 
on  vient  également  de  les  interdire.  D’ailleurs  les  lois  de  l’hu¬ 
manité  doivent  défendre  une  pareille  pratique;  car  il  n’est  pas 
permis  au  médecin  de  faire  courir  à  une  personne  la  chance  de 
contracter  une  maladie  aussi  hideuse  et  désagréable,  et  parfois 
dangereuse  et  de  risquer  avec  cela  de  produire  de  nouveaux 


foyers  d’infection,  et  d’étendre  et  de  multiplier  ainsi  les  res¬ 
sources  de  l’épidémie  ;  tandis  qu’il  est  de  son  devoir  de  préve¬ 
nir  toute  extension  du  mal  ,  autant  que  cela  est  en  son  pouvoir. 
C’est  ce  qui  a  empêché  dé  faire  un  plus  grand  nombre  d’essais 
et  d’expériences  de  ce  genre. 

On  ne  manque  pas  d’ailleurs  de  résultats  qui  n’ont  pas  été 
aussi  improductifs  que  ceux  de  Sacco.  Plusieurs  expérimenta¬ 
teurs  ont  obtenu  de  cette  manière  des  éruptions  varioliques 
chez  des  individus  bien  vaccinés,  dix  à  vingt-cinq  ans  aupa¬ 
ravant.  Nous  citons,  par  exemple,  C.  G.  Hesse  {non  deh  Fol - 
(jeu  der  Ru hpoken .  ürtd  B lal ternimpfg .  heij  vacciuirten  , 
1827),  qui  rapporte  en  même  temps  les  inoculations  que  plu¬ 
sieurs  autres  observateurs  ont  faites  avec  succès.  Ensuite  Reuss 
d’Aschaffenburg  {Zeitschrift  von  Henke  fur  St  latsarzneik  , 
1818,  <àtes  quart.)  Piisehaft  (Rit  si' g  Magaz .,  vol  .  28  ,  cahier  3  , 
p.  532-538),  etc.  Nous  même,  pendant  la  dernière  épidémie, 
nous  avoirs  eu  l’oecassion ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  d’es¬ 
sayer  deux  fois,  comme  moyen  curatif,  l’inoeululiou  du  virus 
variolique  chez  des  individus  vaccinés.  Dans  l’un  des  cas,  nous 
avons  obtenu  une  varioloïdé  qui  dénotait  évidemment  un  reste 
de  réceptivité  chez  la  personne  inoculée  ,  quoique  quatre  cica¬ 
trices  vaccinales  bien  distinctes  attestaient  que  cette  jeune 
femme  avait  eu  autrefois  une  bonne  vaccine. 

Ce  résultat  de  nos  inoculations,  ainsi  que  ceux  obtenus  par 
plusieurs  autres  médecins,  infirment  donc  essentiellement  les 
conclusions  que  Sacco  a  cru  pouvoir  tirer  du  petit  nombre  de 
ses  expériences.  D’ailleurs,  quand  nous  n’aurions  pas  même  eu 
ces  résultats  à  opposer  aux  siens,  comment  aurait-on  voulu 
prouver  au  moyen  de  cette  vingtaine  de  résultats  négatifs  obte¬ 
nus  par  Sacco,  la  constance  de  lu  préservation  produite  par  une 
vaccine  en  apparence  bonne,  quand  il  existe  un  nombre  si  con¬ 
sidérable  de  varioloïdes  survenues  par  simple  contagion(  et  non 
par  inoculation)  chez  des  individus  bien  vaccinés? 

En  présence  de  ces  milliers  de  laits,  quelle  valeur  peut-on 
attribuer  à  une  série  d  expériences  aussi  minime? 

Cette  mince  protestation  tombe  devant;  l’observation  géné¬ 
rale,  et  certainement' personne  qui  a  vu  de  ses  propres  yeux  ou 
qui  a  voulu  prendre  connaissance  des  observations  d’autrui, 
«‘éprouvera  la  plus  légère  hésitation  à  convenir  que  la  variole 
trouve  souvent  à  se  développer  chez  des  individus  qui  avaient 
eu  une  vaccine  très-régulière  dans  leur  jeunesse  ,  et  qui  de- 


TRAITE  SUR  LA  VACCINE. 


468 


vaient  par  conséquent  êire  préservés  contre  celle  maladie  , 
d’après  l’opinion  dominante  en  France. 

Toutefois,  nous  nous  plaisons  d'en  convenir,  si  une  première 
vaccination  n’est  pas  toujours  capable  d’empêcher  l’infection 
variolique  pour  toujours,  elle  n’en  exerce  pas  moins  une  in¬ 
fluence  très-salutaire  sur  la  maladie.  Si  elle  ne  peut  empêcher  la 
variole  de  naître  chez  un  grand  nombre  de  vaccinés,  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’années,  au  moins  dans  la  presque  totalité 
de  ces  cas  elle  exerce  une  action  mitigeante  des  plus  favora¬ 
bles  sur  la  variole  qui  suit  f infection.  E ■  lé  lui  enlève  toute  sa 
gravite,  en  fait  une  affection  bénigne;  les  symptômes  locaux 
acquièrent  sous  son  influence  bien  moins  de  développement,  et 
presque  jamais  elle  ne  permet  aux  symptômes  généraux  d’ac¬ 
quérir  une  intensité  assez  forte  pour  compromettre  la  vie  du 
malade,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans  la  variole  des  per¬ 
sonnes  non  vaccinées.  L’observateur  attentif  qui  a  l’occasion 
de  voir  simultanément  les  varioles  chez  des  vaccinés,  et  chez 
des  non  vaccinés,  remarquera  sans  peiné  la  grande  puissance 
neutralisante  qu’exerce  une  vaccine  antérieure  sur  la  variole. 
jVe  dirait-on  pas  qu’il  existe  dans  l’individu  vacciné  qui  est  at¬ 
teint  de  variole,  une  force  cachée,  une  puissance  tutélaire  qui 
tantôt  dès  le  principe  dompte  sous  son  bras  de  fer  le  dangereux 
ennemi  qui  attaque;  l’écrase  et  l’anéantit  dès  sa  naissance, 
avant  même  que  par  l’éruption  locale,  il  n’ait  pu  prendre  droit 
de  possession  (les  variolœ  si  ne  vétriotts  qui  se  rencontrent  peut- 
être  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  pense  chez  les  vaccinés)  ; 
tantôt,  à  peine  si,  après  une  première  attaque,  plus  ou  moins 
violente,  elle  lui  laisse  encore  assez  de  force  pour  traîner  une 
vie  agonisante  pendant  peu  de  jours;  tantôt  encore  ,  quand  de 
prime  abord  l’ennemi  paraît  avancer  victorieux,  accompagné 
d’un  cortège  de  symptômes  inquiétants,  tout  a  coup  il  est  ar¬ 
rêté  dans  sa  marche  et  succombe  dans  son  impuissance,  lorsque 
peu  d’heures  auparavant  encore  on  aurait  cru  sa  victoire  cer¬ 
taine.  Semblable  à  un  arbre  dont  on  a  coupé  les  racines  au 
printemps ,  après  que  la  première  sève  fut  montée  dans  les 
bourgeons:  ceux-ci  d’abord  se  développent ,  le  feuillage  com¬ 
mence  à  s’étaler  sous  l’influence  des  conditions  favorables  que  la 
saison  établit,  m  iis  tout  à  coup  la  sève  venant  à  manquer,  le  dé¬ 
veloppement  des  feuilles  s’arrête ,  elles  se  fanent ,  se  dessèchent 
et  périssent  en  peu  d’heures,  faute  d<j  nourriture.  De  même 
le  virus  variolique  trouvâm  un  terrain  qui  lui  offre  une  plus 
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ou  moins  grande  quantité  de  nourriture,  de  sève,  il  s’en  empare 
avec  avidité,  et  développe  plus  ou  moins  bien,  suivant  la  quan¬ 
tité  d’aliments  qu'il  trouve,  une  variole  plus  ou  moins  intense, 
mais  au  beau  milieu  de  son  développement,  un  peu  plus  tôt, 
un  peu  plus  lard  ,  le  travail  morbide  cesse  ,  les  symptômes  gé¬ 
néraux  au  lieu  de  gagner  en  intensité,  disparaissent  comme  par 
enchantement  et  l’affection  locale,  qui,  dans  la  variole  des  non 
vaccinés,  parcourt  d’une  manière  si  régulière  toutes  ses  pé¬ 
riodes,  reste  stationnaire,  les  pustules  se  fanent,  se  flétrissent, 
tantôt  à  l’état  de  simples  papules  ,  tantôt  avant  d’avoir  atteint 
la  période  de  suppuration  ;  tantôt  enfin  ,  quand  un  commence¬ 
ment  de  suppuration  a  eu  lieu,  elle  ne  s’achève  pas,  et  la  for¬ 
mation  des  croûtes  avorte. 

Telle  est  en  peu  de  mots,  l’histoire  de  la  presque  totalité  des 
varioles  qui  se  montrent  chez  les  individus  qui  avaient  eu  une 
vaccine  normale.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps 
sur  ces  varioles  mitigées  par  la  vaccine  ,  ces  varioloïdes  , 
puisqu’enfin  ce  nom  est  consacré  par  l’usage.  Nous  renvoyons 
à  notre  partie  historique  pour  la  description  de  ses  divers  de¬ 
grés;  nous  l’avons  donnée  avec  la  relation  de  l’épidémie  que 
nous  avons  observée.  C’est  en  lisant  les  nombreuses  relations 
que  les  auteurs  de  tous  les  pays  nous  ont  laissées  des  épidémies 
de  varioloïde,  et  que  nous  avons  résumées  daus  celte  partie  de 
notre  ouvrage  ;  en  comparant  les  tables  de  durée  et  de  morta¬ 
lité  de  ces  varioloïdes  avec  celles  des  varioles  non  modifiées , 
qu’on  aura  pu  se  faire  une  idée  bien  nette  de  cette  affection  et 
de  son  peu  de  gravité  comparativement  à  la  variole  non  mitigée. 
Ainsi  en  dernière  analyse,  nous  dirons  que  la  vaccine  même 
chez  les  individus  où  elle  ne  produit  pas  une  préservation  ab¬ 
solue  ,  mitige  cependant  la  variole  au  point  de  lui  ôter  toute  sa 
gravité  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  donc  prouvé  d’une  part  que  la 
réceptivité  pour  la  variole,  quand  elle  a  été  complètement 
éteinte  par  la  vaccine,  ce  qui  a  lieu  chez  le  plus  grand  nombre 
des  vaccinés,  ne  peut  se  régénérer  comme  on  l’a  dit  après  un 
certain  nombre  d’années,  si  ce  n’est  peut-être  dans  quelques 
cas  bien  rares,  comparables  sans  doute  aux  cas  des  individus 
qui,  sans  l’intervention  de  la  vaccine,  auraient  pu  avoir  deux 
fois  la  variole.  D’autre  part,  nous  venons  de  démontrer  que  les 
nombreux  cas  -de  varioloïde  qui  se  présentent  journellement 
chez  des  individus  bien  vaccinés,  ainsi  que  les  nombreux  succès 
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obtenus  par  les  revaccinations ,  ne  permettent  pas  d’avantage 
de  considérer  toute  vaccine  régulière  comme  étant  un  préserva¬ 
tif  sûr  et  constant  de  toute  affection  varioleuse.  Des  faits  nom¬ 
breux  et  irrécusables  sont  venus  s’opposer  à  ces  deux  manières 
de  voir  trop  exclusives,  et  trop  peu  conciliantes  pour  ne  pas 
heurter  l’un  ou  l’autre  des  deux  ordes  de  faits  d’apparence  con¬ 
tradictoire.  Nous  aurons  donc  à  rechercher  si  l’analyse  critique 
et  comparative  de  tout  l’ensemble  de  ces  faits  ne  peut  pas  nous 
mettre  sur  la  voie  d’une  explication  qui  s’accorde  à  la  fois  avec 
les  uns  et  les  autres,  qui  ne  soit  désavouée  par  aucun  fait  pra¬ 
tique,  et  qui  ressorte  même  de  leur  combinaison  raisonnée. 

L’observation  des  épidémies  nous  prouve,  qu’il  y  a  des  vac¬ 
cines  qui  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la  va¬ 
riole  elle-même.  Cette  même  observation  des  faits  nous  révèle 
en  outre,  que  le  nombre  des  vaccines  véritablement  et  constam¬ 
ment  préservatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas.  Même  dans  l’épidémie  de  Marseille, 
qui  n’a  pas  encore  été  égalée  pour  la  gravité  et  l’intensité,  de¬ 
puis  la  généralisation  des  vaccinations,  on  a  compté  sept  fois  et 
demi  plus  de  vaccinés  âgés  de  dix  à  trente  ans,  chez  lesquels  la 
vaccine  s’est  montrée  préservatrice,  qu’on  n’a  vu  de  vaccinés 
du  même  âge,  chez  lesquels  la  préservation  a  fait  défaut.  Dans 
d’autres  épidémies,  moins  intenses,  la  proportion  des  préservés 
est  restée  encore  bien  plus  élevée,  et  aujourd’hui  il  y  a  déjà  un 
grand  nombre  de  vaccinés  qui  ont  dépassé  lage  de  trente  à 
trente-cinq  ans,  et  qui  ont  passé  par  des  épidémies  répétées  de 
variole,  sans  éprouver  aucune  influence  pernicieuse,  de  sorte 
que  leur  vaccine  peut  être  regardée  comme  définitivement  pré¬ 
servatrice,  parce  qu’elle  les  a  protégés  jusqu’à  cette  limite  de 
l’âge,  où  le  danger  de  la  variole  s’évanouit  de  lui-même.  IJ  faut 
donc  admettre,  et  c’est  un  grand  sujet  de  tranquillité,  que  la 
grande  majorité  des  vaccinés  se  trouvent  réellement  préservés 
de  la  variole.  Mais,  en  même  temps,  nous  ne  pouvons  dissimu¬ 
ler,  qu’une  minorité  d’un  chiffre  imposant,  ne  jouit  pas  des 
mêmes  bénéfices  d’une  vaccine  également  présumée  bonne.  Le 
danger  est  assez  réel  pour  éveiller  de  justes  sollicitudes  et  faire 
craindre  la  variole  à  chaque  vacciné. 

Mais  d’où  vient  donc  celte  différence  entre  des  vaccines,  re¬ 
gardées  comme  également  bonnes,  tandis  qu’elles  préservent 
l’un  et  ne  préservent  pas  l’autre? 
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Tâchons  de  résoudre  ce  problème  et  de  donner  en  même 
temps  la  réponse  à  notre  question. 

Il  est  connu  de  tout  le  monde  que  LalFeclion,  qu’on  appelle 
la  bonne  vaccine,  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’éruption  lo¬ 
cale  des  pustules  vaccinales,  mais  qu’elle  doit  se  compliquer 
encore  d’un  mouvement  réactionnaire  général  dans  tout  le 
corps  du  vacciné,  et  que  sans  celte  réaction,  il  ne  serait  pas 
possible  qu’elle  enlevât  la  prédisposition  var  iolique,  qui  est 
également  générale.  La  vaccine  préservatrice  de  la  variole  est 
donc  une  lièvre  exanthématique,  en  tout  semblable  aux  autres 
lièvres  de  même  caractère.  Comme  celles-ci,  elle  est  une  ma- 
ladie  générale  caractérisée  par  un  exanthème  particulier  à  la 
peau;  une  maladie  qui  n’attaque,  suivant  la  règle  commune, 
qu’une  seule  fois  le  même  individu  ;  qui  a  sou  principe,  son  vi¬ 
rus  particulier,  lequel  étant  transmis  à  d’autres  individus  non 
préserves,  leur  communique  la  même  maladie.  La  vaccine  est 
de  plus  une  lièvre  exanthématique  qui  n’est  pas  propre  à  l’es¬ 
pèce  humaine,  qui  ne  s’y  produit  pas  spontanément,  ne  se 
propage  pas  d’une  manière  épidémique,  ni  par  contagion  ;  mais 
qui  ne  se  développe  chez  l’homme  que  par  l’introduction  artifi¬ 
cielle  de  son  virus  propre  dans  les  humeurs  du  corps.  Elle  est 
donc,  si  l’on  veut,  une  fièvre  exanthématique  artificielle  qui  pré¬ 
sente,  dans  sa  mareheet  dans  son  aspect,  la  plus  grande  analogie 
avec  la  variole.  Une  observation  de  quarante  ans  paraît,  de 
plus,  prouver  que  non- seulement  cette  analogie  de  caractère 
existe  dans  les  phénomènes  extérieurs  des  deux  maladies,  qui 
se  laissent  observer  et  analyser  par  nos  sens  ;  mais  encore  dans 
leurs  effets  et  phénomènes  intimes,  dont  le  mode  d’action  nous 
reste  inconnu  et  impénétrable. 

Il  paraît  que  ces  deux  exanthèmes,  Lun  comme  l’autre,  con¬ 
sument  et  neutralisent  les  memes  principes  inconnus,  qui 
prédisposent  notre  économie  et  la  rendent  propre  à  admettre 
leur  infection  et  à  développer  les  deux  exanthèmes;  car  là  où 
l’une  de  ces  maladies  a  exblé  et  a  pu  se  développer  librement, 
l’autre  ne  peut  plus  s’établir. 

Si  l’inoculation  de  la  vaccine  n’est  pas  suivie  comme  celle  de 
la  variole  d’un  exanthème  secondaire  général,  cela  tient,  sans 
doute,  à  ce  que  la  vaccine  n  étant  pas  propre  à  l’espece  hu¬ 
maine,  elle  ne  s’acclimate  jamais  assez  bien  dans  notre  écono¬ 
mie,  pour  s’y  développer  en  toute  liberté,  et  n’acquiert  pas  as¬ 
sez  d’intensité,  pour  envahir  spontanément  des  parties  de  notre 
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corps  éloignées  des  points  d’inoculation.  Elle  borne  donc  ses 
effets  à  développer  une  éruption  locale  aux  points  d’inocula¬ 
tion ,  et  à  provoquer  une  simple  fièvre  générale  sui  generis, 
sans  produire  aussi  une  éruption  générale,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  exanthèmes  qui  sont  propres  à  l’espèce  humaine.  Si 
n’était  l’éruption  locale,  on  pourrait  dire,  ce  qui  est  exception 
pour  les  autres  fièvres  exanthématiques  ( variolœ  sine  ravio¬ 
lis,  scarlatinasine  scarlatina ,  etc.),  est  règle  pour  !a  vaccine. 

La  vaccine  est  donc  sans  contredit  la  fièvre  exanthématique 
la  plus  bénigne  de  toutes  ;  les  symptômes  morbides  qui  l’ac¬ 
compagnent  sont,  abstraction  faite  de  l’éruption,  tellement  in¬ 
signifiants,  que  les  vaccinés  ne  peuvent  réellement  pas  compter 
pour  malades  ,  et  très-souvent  le  médecin  le  plus  habile,  s’il 
ignorait  que  le  sujet  est  vacciné,  ne  serait  pas  capable  de  trou¬ 
ver,  même  au  plus  fort  de  l’éruption,  le  moindre  symptôme  de 
l’affection  générale  chez  l’enfant  vacciné.  L’éruption  générale, 
qui  dans  les  autres  exanthèmes  est  le  symptôme  principal  de  le 
maladie,  manque  ici  complètement. 

Il  peut  même  arriver  quelquefois  que  l’affection  vaccinale  se 
simplifie  encore  davantage.  Le  virus  inséré  sous  l’épiderrne 
peut  bien  produire  des  pustules  qui  ont  toutes  les  apparences 
légitimes;  mais  l’économie  résiste  assez  à  faction  de  ce  virus 
hétérogène,  pour  se  refuser  à  toute  participation  du  travail 
vaccinal.  L’affection  est  alors  localisée,  limitée  aux  seuls  points 
d’inoculation,  et  si  les  pustules  se  forment  et  régénèrent  le  vi¬ 
rus-vaccin  dans  leurs  cellules,  comme  les  pustules  locales  de 
variole,  qu'on  voit  quelquefois,  reproduisent  le  virus  varioli¬ 
que;  cependant  la  réaction  constitutionnelle  manque,  le  travail 
vaccinal  est  stérile  et  sans  retentissement  dans  l’économie;  las 
vaccine,  quoique  belle,  est  incomplète. 

L’existence  de  pustules  vaccinales  locales  fut  admise  de  tout 
temps.  Jenner  observa  déjà  des  éruptions  vaccinales  qui  no¬ 
taient  accompagnées  d’aucune  fièvre,  mais  il  les  dit  préserva-*’ 
trices.  Pearson  ,  au  contraire,  dit  déjà  en  1798  (voy.  Journal 
de  Hùfeland ,  fevr.,  1S00,  p.  167):  Une  vaccine  locale  sai  $ 
fièvre  ne  préserve  pas  de  la  variole.  Siebert  admet  aussi  qu’il  y 
a  des  pustules  vraies  (qui  ont  un  excellent  virus),  mais  qui  ne 
sont  que  locales  {Archiv  der  Volksarzneik  ,  1808,  vol.  j  5 
cah.  2,  p.  221).  Keil  ( Fieberlehre ,  vol.  v,  p.  580)  en  parle 
également,  mais  il  dit  qu’on  doit  les  compter  parmi  les  vaccines 
fausses.  Krauss  {die  Kuhpokeuimpf p.  891)  est  de  la  même 
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opinion  que  Reil.  Thomson,  Bousquet,  Heim,  et  la  plupart  des 
auteurs  plus  modernes  les  admettent  également,  et  l'observa¬ 
tion  d’un  assez  grand  nombre  de  faits  ne  laisse  plus  de  doute 
à  cet  égard.  Il  paraît  que  dans  ces  cas,  la  régénération  du  con- 
tagium  se  fait  d’une  manière  toute  locale ,  sans  participation 
aucune  de  l’économie,  et,  par  conséquent,  sans  procurer  au¬ 
cune  préservation.  En  effet,  ces  individus  ne  sont  pas  préservés 
de  la  variole,  et  cependant  les  pustules  qu’ils  présentent  ren¬ 
ferment  un  virus  qui  a  toutes  les  qualités  du  bon  virus  vaccinal, 
et  produit,  par  son  inoculation  à  d’autres  individus  non  pré¬ 
servés  la  plus  belle  éruption  et  lièvre  vaccinales.  D’ailleurs  si 
nous  méditons  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  l’invention  de  la 
vaccine,  nous  voyons  que  fréquemment,  à  la  suite  de  l’inocula¬ 
tion  de  la  variole  chez  des  individus  non  préservés,  il  n’y  a  eu 
qu’une  éruption  variolique  locale,  qui  ne  produisait  également 
aucune  préservation. 

Nous  citerons  comme  preuve  de  ce  fait  un  seul  passage  d’un 
des  ouvrages  sur  la  variole,  qui  a  eu  le  plus  de  succès,  et  qui 
certainement  mérite ,  sous  tous  les  rapports,  les  éloges  qu’on 
lui  a  donnés  :  c’est  l’ouvrage  de  Hufeiand  ( ’ Berner kung en  über 
die  natür lichen  und  künstlichen  Blattern,  etc.,  Leipzig, 
1789).  Ce  célèbre  praticien  y  dit  (p.  27  et  suiv.):«  De  cinquante 
individus  que  ai  inoculés  dans  le  mois  d’avril  (1788),  je  n'ai 
eu  aucun  im  .ccès;  mais  dès  le  commencement  du  mois  de 
mai,  mes  inoculations  furent  souvent  sans  résultat,  et  je  crois 
devoir  l'auribuer  à  une  épidémie  catarrhale  qui  commençait  à 
régner,  soit  qu'elle  enlevât  au  corps  la  réceptivité  pour  le  virus 
variolique,  soit  qu’elle  empêchât  le  développement  de  ce  virus, 
ce  dont  j’ai  vu  les  preuves  les  plus  claires.  Dans  ces  cas ,  il  y 
avait  bien  tous  les  phénomènes  de  l'affection  locale  ;  les  in¬ 
cisions  s’enflammaient  â  l’époque  ordinaire  ;  les  bras,  et  même 
quelquefois  d’autres  parties  aussi ,  étaient  couverts  de  taches 
varioleuses,  mais  alors  la  fièvre  catarrhale  se  montrait,  et  subi¬ 
tement  les  taches  et  tous  les  symptômes  de  l’affection  générale 
disparaisssaient.  Il  y  eut  â  leur  place  des  sueurs  avec  l’odeur 
variolique,  un  écoulement  nasal  et  de  Fexpectoralion,  même; 
quelquefois  une  diarrhée  fétide.  Les  points  d’inoculation  sup¬ 
puraient  encore  pendant  un  certain  temps,  la  fièvre  catarrhale 
durait  â  peu  près  un  septénaire,  après  lequel  les  enfants  étaient) 
complètement  rétablis.  Mais  une  maladie  variolique  aussi  in¬ 
complète  ne  préserva  pas  du  retour  de  la  variole.  Bucholz . 
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Hunier,  Dimsdale  et  Bond  ont  observé  les  mêmes  phénomènes 
produits  sous  l’influence  d’autres  constitutions  épidémiques.  » 

Nous  le  demandons,  comment  aurait-on  fait  pour  distinguer 
ces  cas  abortifs  des  bonnes  inoculations  préservatrices,  si  l’on 
n’avait  pas  eu  pour  critérium  le  manque  de  l’éruption  générale 
et  de  la  fièvre  générale  ?  Car  Hufeland  dit  expressément  : 
«  Tous  les  phénomènes  de  l’affection  locale  existaient.  »  —  Il 
n’y  a  donc  que  ces  deux  symptômes  généraux  et  qui  sont  essen¬ 
tiels  à  la  variole,  qui  aient  pu  fixer  sur  la  qualité  non  préserva¬ 
trice  de  l’inoculation  restée  locale.  Mais  si  la  variole  ne  se 
compliquait  pas  constamment  de  ces  deux  signes  évidents, 
comment  serait-on  arrivé  à  une  distinction  certaine  ?  —  La  dif¬ 
ficulté  alors  aurait  été  la  même  comme  pour  la  vaccine,  qui  ne 
jouit  pas  d’un  mode  d’action  aussi  apparent. 

La  possibilité  pour  la  variole  inoculée  de  se  borner  à  un  effet 
local,  même  chez  les  personnes  non  préservées,  est  donc  bien 
constatée.  On  ne  voit  pas  dès  lors  comment  ces  cas  ne  se  pré¬ 
senteraient  pas  aussi  bien  pour  la  vaccine,  et  comment,  cela 
étant  admis,  une  telle  éruption  vaccinale  locale  ne  serait  pas 
également  inefficace,  comme  une  éruption  variolique  locale.  Il 
est  même  possible  que  la  vaccine,  qui  est  une  maladie  étran¬ 
gère  à  l’espèce  humaine,  soit  encore  plus  facilement  que  la  va¬ 
riole,  réduite  à  une  simple  maladie  locale.  On  concevrait  même 
que  tout  en  se  généralisant,  elle  pût  borner  quelquefois  son  effet 
à  une  saturation  plus  ou  moins  incomplète  et  partielle  de  notre 
corps,  et  qui  ne  détruirait  alors  la  réceptivité  que  d’une  ma¬ 
nière  également  incomplète. 

Différentes  causes  peuvent  contribuer  à  empêcher  l’affection 
générale,  quoique  l’affection  locale  existe  régulièrement.  Il  en 
sera  question  tout  à  l’heure.  Or,  maintenant  tout  le  monde  re¬ 
connaîtra,  sans  difficulté,  qu’il  est  impossible  de  distinguer  par 
l’éruption  vaccinale  que  nous  obtenons,  s’il  y  a  infection  géné¬ 
rale,  et  surtout  infection  générale  suffisante  ou  non.  L’éruption 
générale  qui  indique  si  clairement  la  portée  de  la  maladie  dans 
la  variole,  nous  manque  dans  la  vaccine  ;  et  le  trouble  fonction¬ 
nel  qui  est  si  marqué  dans  1  éruption  variolique,  et  constitue  un 
signe  non  moins  certain  de  l’affection  générale,  manque  égale¬ 
ment.  Nous  n’avons  donc  dans  la  plupart  des  cas  que  les  pus¬ 
tules  aux  points  d’inoculation  pour  juger  du  degré  de  l’affection 
vaccinale.  Mais  nous  savons  que  les  pustules  locales  de  variole 
ont  la  même  forme  et  suivent  la  même  marche  que  les  pustules  de 
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variole  générale;  nous  devons  doncpiésumer  qu’il  est  de  même 
pour  la  vaccine,  et  dès  lors  loui  caractère  distinctif quelconque, 
qui  pourrait  nous  servir  de  critérium  dans  cette  recherche, 
nous  échappe.  Il  n’y  a  que  la  pustule  qui  soit  le  produit  constant 
et  visible  d’une  maladie  aussi  légère  que  la  vaccine,  et  cette 
pustule  ne  peut  réellement  constater  que  l'affection  locale!  Les 
éléments  de  lu  vérification  sont  donc  aussi  les  éléments  de  l’er¬ 


reur  et  nous  tournons  dans  un  cercle  vicieux.  Nous  avons  bien 
l’aréole  caractéristique  qui  peut  être  regardée  comme  un  signe 
certain  de  la  réaction  générale,  mais  nous  donne-t-elle  aussi  la 


mesure  du  degré  d'intensité  ou  de  la  suffisance  de  cette  réaction 
générale?  On  sait  d’ailleurs  qu’un  refroidissement,  un  écart  de 
régime,  le  frottement,  etc.,  peuvent  produire  autour  des  pus¬ 
tules  un  cercle  rouge,  enflammé,  assez  ressemblant  à  l’aréole 
vaccinale,  et  qui  pourtant  est  loin  d’être  un  effet  de  la  même 
cause  spéciale. 

De  toute  manière,  il  est  donc  très-difficile,  et  même  impos¬ 
sible,  d’assurer,  dans  beaucoup  de  cas,  s’il  y  a  eu  un  degré 
suffisant  de  maladie  vaccinale  générale  ou  non.  Mais  comme 
ce  n’est  pas  le  travail  local,  celui  qui  se  fait  dans  les  pustules, 
qui  détruit  la  réceptivité  constitutionnelle  pour  la  variole,  et 
comme  pour  opérer  celte  destruction,  il  faut  encore  que  ia  vac¬ 
cine  agisse  aussi  d’une  manière  générale  et  devienne  a  son 


tour  maladie  constitutionnelle,  nous  en  concluons  qu’il  est  sou¬ 
vent  impossible  de  s’assurer  de  l'efficacité  de  la  vaccine  pour 
détruire  la  réceptivité  variolique.  Les  vaccines  ,  dont  les  pus¬ 
tules  présentent  la  plus  belle  apparence,  peuvent  quelquefois 
se  borner  à  l’effet  local ,  ou  bien  l’affection  générale  qu’elles 


font  naître  peut  se  développer  seulement  d’une  manière  in¬ 
complète  et  trop  peu  efficace  pour  purger  totalement  l'écono¬ 
mie  de  la  réceptivité  qu’elle  possédé  pour  la  variole. 

Ainsi,  il  est  incomparablement  plus  difficile  de  s’assurer  de 
la  participation  générale  de  toute  l'économie  a  la  maladie  vac¬ 
cinale,  qu’il  ne  l’est  de  vérifier  ce  même  état  général  pour  la 
variole.  Trop  souvent  cette  appréciation  est  tout  à  fait  impos¬ 
sible,  et  on  conçoit  que,  séduits  souvent  par  l’aspect  de  l’é- 
ruptiou  et  par  la  régularité  de  sa  marche,  nous  devons  juger 
bonne  et  préservatrice  une  vaccine  qui  ne  l’est  pas  du  tout. 

Il  y  a  différentes  causes  qui  peuvent  rendre  incomplet  le  ré¬ 
sultat  qu'une  vaccine  normale,  et  bonne  en  apparence,  doit 
pi  oduire  dans  uu  individu  ni  vacciné,  ni  variolé. 
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Nous  savons  tous  qu’une  fièvre  exanthématique,  même  une 
maladie  épidémique  ou  contagieuse  quelconque  ne  peut  se  dé¬ 
velopper  dans  le  corps  humain,  si  l'individu  ne  se  trouve  placé 
clans  certaines  conditions  indispensables  à  ce  développement, 
s’il  ne  montre,  en  un  mot,  de  la  prédisposition  pour  le  mal.  Si 
celte  condition  n’existe  pas,  il  n’en  est  pas  affecté,  malgré  toutes 
les  circonstances  favorables  à  la  contagion. 

Nous  savons  également  que  la  prédisposition  pour  la  variole 
(par  conséquent  pour  la  vaccine)  existe  souvent  déjà  chez  l’en¬ 
fant  nouveau  né,  et  même  avant  la  naissance  ,  puisqu’on  a  vu 
des  fœtus  qui  ont  eu  la  variole  clans  le  sein  de  leur  mère.  Elle 
existe  d’ailleurs  chez  des  personnes  de  tout  âge  et  lors  des  épi¬ 
démies  de  varioles,  le  plus  grand  nombre  des  non  varioles  qui 
autrefois  s’exposaieu  t  à  la  contagion  ont  eu  la  maladie.  Mais  si, 
dans  quelques  cas,  nous  sommes  ainsi  forcés  de  con  venir  que  la 
réceptivité  pour  la  variole  existe  dès  la  naissance ,  nous  avons 
également  des  preuves  nombreuses  qui  démontrent  que  cela 
n'a  pas  lieu  toujours  ;  car  dans  la  plupart  des  cas  ,  le  fruit  des 
femmes  qui  ont  la  variole  dans  les  derniers  temps  de  la  gros¬ 
sesse;  ou  au  moment  de  l'accouchement,  ne  montre  aucune  trace 
de  variole,  et  beaucoup  d’enfants  résistent  d'ailleurs  à  la  va¬ 
riole  dans  la  première  période  de  leur  vie,  ce  qui  arrive  pro¬ 
bablement  parce  que  la  prédisposition  pour  la  variole  n’existe 
pas  encore  chez  eux. 

Les  épidémies  du  Wurtemberg  nous  offrent  plusieurs  exem¬ 
ples  frappants  de  cette  immunité  particulière  des  enfants.  A 
EHwangen,  par  exemple,  un  enfant  d’un  jour  et  demi,  dont  le 
It  ère  avait  la  variole,  lut  vacciné  sans  succès,  et  n’eut  pas  non 
pins  la  variole.  A  Neuenburg,  un  enfant  de  dix  jours,  non  vac¬ 
ciné,  était  renfermé  dans  la  même  chambre  avec  un  homme  de 
trente-quatre  ans,  malade  de  la  variole.  Cet  enfant  tte  lut  pas 
atteint  de  la  contagion.  A  Léonberg,  un  enfant  non  vacciné, 
de  trois  semaines,  se  trouvait  enfermé  avec  un  individu  qui 
avait  la  varioloïde,  la  vaccination  qu’on  lui  pratiqua  resta  sans 
résultat,  et  l’enfant  n'eut  pas  non  plus  la  variole.  A  Gaildorf,  ou 
éloigna  un  enfant  de  quatre  semaines  d’une  femme  en  couches 
affectée  de  variole,  et  il  n’eut  pas  la  variole.  A  Rottweil,  un 
enfant  de  cinq  semaines,  qui  était  toujours  auprès  d’une  femme 
de  vingt-quatre  ans  atteinte  de  variole,  fui  vacciné  quatre  fois 
de  suite  sans  résultat,  et  n’eut  pas  non  plus  la  variole.  A 
Neuenburg,  un  enfant  de  huit  semaines  resta  enfermé  dans 
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une  maison  avec  un  varioleux,  et  n’eut  pas  la  variole.  A  Obern- 
dorf,  un  enfant  de  dix  semaines,  vacciné  deux  fois  sans  succès, 
resta  bien  portant,  quoi  qu’il  fût  enfermé  dans  la  meme  maison 
avec  sa  sœur  âgée  de  dix-huit  ans  et  affectée  de  la  véritable 
variole.  A  Heilbronn,  un  enfant  maladif  âgé  d’un  an  et  non  vac¬ 
ciné.,  ne  fût  pas  affecté  de  variole  dans  une  maison  où  la  mala¬ 
die  régnait.  A  Kircheim,  une  femme  de  trente  ans,  ni  vac¬ 
cinée,  ni  variolée,  habitait  dans  la  même  chambre  avec  son 
mari  atteint  de  variole,  et  n’eut  pas  la  maladie.  A  Ellwangen, 
une  veuve  de  trente-cinq  ans,  qui  se  trouvait  dans  les  mêmes 
conditions  et  était  aussi  exposée  au  contagium  ,  ne  fut  pas  non 
plus  atteinte,  etc.  Dans  notre  épidémie,  nous  avons  eu  égaler 
ment  l’occasion  d’observer  une  fois  ce  manque  de  prédisposi¬ 
tion  chez  un  enfant  de  cinq  semaines,  qui  resta  avec  sa  mère 
atteinte  de  varioloïde  jusqu’à  la  fin  du  troisième  jour  de  l’érup¬ 
tion  ;  il  fut  alors  vacciné  par  nous  et  transporté  dans  une  autre 
maison  ;  la  vaccine  vint  bien  :  il  y  eut  aux  six  points  d’inocula¬ 
tion  six  pustules  vaccinales  normales,  et  aucune  variole  ne  se 
déclara.  Faudra-t-il  regarder  peut-être  celle  vaccine  ,  à  cause 
du  manque  de  réceptivité  que  l’enfant  avait  montré  pour  la 
variole,  comme  une  de  ces  éruptions  locales  dont  nous  venons 
de  parler,  et  qui  peuvent  naitre  à  la  suite  de  l’inoculation,  sans 
un  degré  de  prédisposition  bien  développée  ;  comme  une  de  ces 
vaccines  qui  ne  produisent  pas  la  maladie  générale,  seule  capa¬ 
ble  de  détruire  la  réceptivité  pour  la  variole? Quoi  qu’il  en  soit 
de  cette  dernière  réflexion,  nous  voyons  qu’il  y  a  des  cas  où  la 
réceptivité  pour  la  variole  n’est  pas  apportée  en  naissant,  ou 
bien,  si  elle  existe,  c’est  dans  un  état  si  faible  et  si  rudimentaire, 
qu’elle  ne  peut  pas  fournir  au  contagium  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  développer  la  maladie. 

Dans  d’autres  cas,  il  paraît  que  cette  réceptivité ,  sans  être 
complètement  établie  lors  de  la  contagion,  est  cependant  assez 
forte  pour  recevoir  l’influence  partielle  du  principe  contagieux; 
mais,  dans  ces  cas,  quoique  les  individus  ne  soient  ni  vaccinés 
ni  variolés,  il  ne  se  produit  qu’une  variole  incomplète,  une  va¬ 
rioloïde,  parce  que  sans  doute  la  maladie  ne  trouve  pas  tous  les 
éléments  nécessaires  à  son  plein  développement.  Les  épidémies 
de  Wurtemberg  nous  fournissent  également  quelques  observa¬ 
tions  de  ce  genre  très-intéressantes.  Nous  trouvons,  en  effet, 
dans  les  relevés  du  docteur  Heim  un  chiffre  de  trente-quatre  in¬ 
dividus,  ni  vaccinés,  ni  variolés,  et  presque  tous  dans  la  pre^ 
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mière  période  de  leur  vie,  qui,  sous  l’intluence  de  l’épidémie, 
n’ont  eu  qu’une  varioloïde.  L’observation  la  plus  remarquable 
est  celle  faite  à  Urach  sur  deux  frères  et  une  sœur  non  vacci¬ 
nés,  âgés  de  sept  semaines,  quinze  mois  et  vingt-sept  mois.  Les 
deux  aînés  n’avaient  pas  encore  été  vaccinés  à  cause  d’une 
diathèse  rachitique,  le  plus  jeune  à  cause  de  son  âge.  Il  se  mon¬ 
tra  chez  eux  sur  le  visage  et  sur  les  extrémités  un  grand  nom¬ 
bre  de  pustules  blanches;  sur  le  tronc  elles  ne  furent  que  peu 
nombreuses.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  pustules  étaient  de 
la  grosseur  d’une  lentille  ;  quelques-unes  étaient  plus  grandes, 
mais  lisses,  et  d’autres  encore  n’avaient  que  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle.  Il  n’y  avait  que  peu  de  pustules  confluentes.  Elles 
contenaient  toutes  une  lymphe  épaisse  et  étaient  élastiques, 
dures,  entourées  d’une  aréole  partielle  peu  prononcée.  Le  vi¬ 
sage  et  les  extrémités  étaient  gonflés.  Le  cinquième  jour  l’érup¬ 
tion  était  encore  la  même  et  ce  jour  le  plus  jeune  des  enfants 
mourût  avec  des  convulsions.  Les  deux  plus  âgés  se  rétablirent, 
sans  qu’il  se  fût  montré  aucune  fièvre  secondaire  ;  mais  à  dater 
du  cinquième  jour,  les  pustules  commencèrent  à  se  flétrir,  et  il 
se  forma  des  croûtes  dures  et  épaisses  qui  toutes  étaient  tombées 
le  douzième  jour.  A  Nurtingen,  trois  enfants  non  vaccinés,  âgés 
de  dix  semaines,  d’un  et  de  trois  ans,  eurent  une  variole  ver- 
ruqueuse  qui,  en  se  desséchant,  laissa  de  petites  élévations  co¬ 
niques.  A  Stuttgard,  un  enfant  chétif  de  dix-huit  mois,  non 
vacciné,  eut  une  varioloïde  très-légère.  Il  en  fut  de  même  d’un 
enfant  de  quatre  semaines  â  l’hôpital  Sainte-Cathérine.  Et  en¬ 
core  d’un  cocher  de  trente-trois  ans  qui,  non  vacciné  et  non 
variolé,  n’eut  qu'une  varioloïde  abondante,  mais  très-légère.  A 
Waiblingen,  chez  un  enfant  de  deux  mois  non  vacciné,  il  y  eut 
une  varioloïde  très-légère.  A  Biberach,  la  même  chose  se  re¬ 
nouvela  chez  trois  enfants  de  un  an,  dix-huit  mois  et  deux  ans, 
et  à  Ehingen  chez  deux  enfants  de  dix-huit  mois.  ALeutkirch, 
dans  une  famille  de  six  enfants,  dont  cinq  avaient  eu  une  vac¬ 
cine  normale,  le  sixième  avait  déjà  été  vacciné  deux  fois  sans 
succès,  et  eut,  en  1832,  une  varioloïde  qui  suivit  une  marche 
très- rapide,  etc.;  il  se  trouve  encore  des  mentions  de  varioloïdes 
chez  des  non  vaccinés,  dans  les  rapports  fournis  par  les  dis¬ 
tricts  de  JNürtingen,  XJlm,  Nekarsulm,  Weinsberg,  Geislingen, 
Neresheim,  Heidenheim,  Saulgau,  Bœblingen,  etc. 

Ces  observations  paraissent  donc  prouver  que,  lors  de  l’action 
de  la  contagion,  la  réceptivité  n’était  établie,  chez  ces  individus. 
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que  d’une  manière  incomplète.  Chez  d’aulres,  comme  nous 
l’avons  vu  précédemment,  il  paraît  qu’elle  ne  l’était  pas  en¬ 
core  du  tout,  quand  ils  se  trouvaient  exposés  à  la  même  action 
délétère  ;  et  ces  deux  ordres  d’expériences  contribuent  éga¬ 
lement  à  nous  prouver,  que  la  réceptivité  n’est  pas  toujours 
apportée  par  l’enfant  en  naissant.  Des  preuves  tout  à  fait  ana¬ 
logues  nous  sont  fournies  par  la  vaccine  elle-même.  Il  n’y  a 
peut-être  pas  de  vaccinateur  qui  n’ait  déjà  rencontré  des  en¬ 
fants  chez  lesquels  1  inoculation  même  répétée  du  meilleur 
vaccin,  n’a  pu  produire  aucune  éruption  vaccinale.  Nous  avons 
vacciné  entre  autres,  trois  mardis  de  suite,  un  enfant  de  quatre 
mois,  sans  obtenir  chez  lui  la  moindre  éruption  ;  vacciné  pour 
la  quatrième  fois  à  l’âge  de  onze  mois,  il  eut  une  vaccine  modi¬ 
fiée  qui  parcourut  ses  périodes  d’une  manière  trop  rapide.  Un 
autre  enfant  fut  vacciné  également  deux  fois  de  suite  sans  sue- 
eès  à  fàge  de  trois  mois,  mais  cette  opération*,  répétée  chez  lui 
un  an  plus  tard,  produisit  six  belles  pustules  vaccinales.  Chez 
beaucoup  d’autres  enfants  encore  nous  n’avons  pu  produire 
qu’une  vaccine  plus  ou  moins  modifiée,  et  chez  quelques-uns 
nous  n’avons  obtenu  aucune  éruption,  tandis  que  la  plupart  de 
ces  enfants,  vaccinés  de  nouveau  un  ou  deux,  ou  trois  ans  plus 
tard,  ont  eu  une  vaccine  normale.  Mais  quand  les  secondes  et 
troisièmes  vaccinations  suivaient  de  trop  près  la  première  , 
ces  opérations  n’ont  eu  le  plus  souvent  aucun  succès. 

Plusieurs  de  nos  confrères,  consultés  par  nous,  nous  assurent 
avoir  fait  les  mêmes  observations.  Dans  les  rapports  des  mé¬ 
decins  Wurtembergeois,  nous  trouvons  des  remarques  sem¬ 
blables.  A  Balingen,  chez  seize  enfants  vaccinés  trois  fois  de 
suite  avec  de  la  lymphe  loute  fraîche,  il  11e  se  montra  chaque 
fo  is  qu’une  vaccine  modifiée.  A  Tuttlingen,  trois  enfants  vac¬ 
cinés  en  18âl  avec  un  succès  modifié,  présentaient  encore  la 
même  modification  à  la  seconde  vaccination  faite  un  an  plus 
lard.  A  Stultgard,  un  enfant  lut  vacciné  trois  fois,  et  chaque 
fois  I  éruption  était  desséchée  le  quatrième  jour.  A  Gmiiud,  le 
docteur  Siraub  vaccina  deux  enfants  avec  un  succès  complet. 
La  lymphe  prise  sur  l’un  de  ces  enfants  produisit  de  très-belles 
vaccines,  tandis  que  celle  prise  sur  l’autre  n’a  pu  être  transmise 
que  jusqu’à  la  troisième  génération.  A  Essliiigen,  un  enfant  fut 
vacciné  deux  fois  avec  un  succès  modifié,  et,  enfin,  la  troi¬ 
sième  fois  avec  un  succès  complet. 

Ces  exemples  sont  assez  parlants,  et  comme  ceux  que  nous 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


475 


avons  cités  pour  la  variole,  ils  prouvent  que  la  réceptivité  pa¬ 
raît  quelquefois  ne  pas  exister  dès  la  naissance;  que  plus  tard 
encore  elle  ne  paraît  formée  dans  certains  cas  que  d’une  ma¬ 
nière  incomplète,  mais  progressive,  et  pouvant  donner  lieu  à 
des  vaccines  modifiées  ;  qu’en  fin,  à  une  époque  plus  éloignée, 
cette  réceptivité  a  paru  toute  développée,  et  a  permis  à  l’inocu¬ 
lation  vaccinale  de  produire  une  vaccine  parfaite. 

L’analogie  de  la  variole  avec  les  autres  fièvres  exanthémati- 
ques,  nous  fournit  encore  d’autres  preuves  pour  notre  opinion 
et  tend  à  prouver  aussi,  que  la  réceptivité  pour  celle  maladie 
n’est  pas  toujours  apportée  en  naissant.  En  effet,  tout  le  monde 
sait  que  souvent  lors  des  épidémies  de  rougeole,  de  scarla¬ 
tine,  etc.,  un  ou  plusieurs  enfants  o’une  famille  (et  ordinaire¬ 
ment  les  plus  jeunes)  ne  sont  pas  atteints  de  la  maladie,  tandis 
que  leurs  frères  et  sœurs,  avec  lesquels  ils  sont  continuelle¬ 
ment  en  rapport,  ont  la  maladie  régnante.  Ensuite,  quelques 
années  plus  tard,  quand  des  épidémies  semblables  reviennent 
dans  les  mêmes  localités,  ces  enfants  préservés  une  première 
fois,  en  sont  atteints  à  leur  tour.  On  conçoit  fort  bien  qu’il  peut 
en  être  de  même  pour  la  vaccine.  Comme  pour  ces  autres  exan¬ 
thèmes,  la  réceptivité,  qui  n’existe  pas  dans  le  moment,  et  sur¬ 
tout  dans  le  très-jeune  âge,  peut  se  former  plus  tard.  —  C’est 
ce  défaut,  cet  état  imparfait  de  la  réceptivité,  qui  explique 
comment  la  fièvre  vaccinale  ne  se  développe  pas  chez  tous  les 
vaccinés  à  un  degré  suffisant,  pour  détruire  irrévocablement 
toute  prédisposition  a  la  variole.  On  le  sait,  ta  vaccination  est 
ordinairement  pratiquée  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  et  à 
eu  juger  par  ce  qui  précède,  il  paraît  qu'à  celle  époque  il 
n’existe  pas  toujours  une  réceptivité  suffisante  pour  permettre 
le  plein  développement  de  la  fièvre  vaccinale,  seule  capable  de 
détruire  cette  réceptivité. 

Il  pe  ut  encore  arriver  que  l’économie  de  celui  qu’on  vaccine, 
se  trouve  accidentellement  dans  une  disposé  ion  défavorable, 
de  sorte  que  le  travail  vaccinal  en  est  tellement  contrarié,  que 
la  réceptivité,  qui  peut  d’ailleurs  exister  dans  ces  ca  -,  n’est  plus 
entièrement  détruite.  Ce  sera  alors  une  nouvelle  cause  d'un  dé¬ 
faut  de  préservation  malgré  une  vaccine  en  apparence  bonne. 
Ce  que  nous  avançons  ici,  est  un  fait  déjà  reconnu  par  Jenner, 
qui  admet  que  certaines  maladies  de  la  peau,  quand  elles  exis- 
j  tenl  au  moment  de  la  vaccination  ,  peuvent  en  compromettre  le 
|  succès.  Depuis  ce  temps,  on  a  encore  remarqué  que  certaines 
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maladies  internes,  la  dentition,  etc.,  peuvent  également  trou¬ 
bler  la  marche  de  la  vaccine,  au  point  que  ce  trouble  se  laisse 
reconnaître  dans  l’éruption  vaccinale.  Nous  verrons  cela  plus 
au  long  en  parlant  de  Futilité  des  revaccinations  ;  mais  nous 
pouvons  établir,  dès  à  présent,  que  si  ces  maladies  et  certaines 
dispositions  corporelles  produisent  souvent  un  trouble  assez 
marqué  dans  la  maladie  vaccinale,  pour  qu’il  se  trahisse  même 
par  la  défectuosité  de  l’éruption  locale,  elles  doivent  produire 
encore  plus  souvent  un  trouble  assez  fort,  pour  nuire  à  la  réus¬ 
site  complète  de  la  vaccination,  quoique  ce  trouble  puisse  être 
trop  peu  marqué  pour  modifier  également,  d’une  manière  sen¬ 
sible,  l’aspect  de  l’éruption  locale. 

Le  passage  que  nous  venons  de  citer  de  l’excellent  ouvrage 
de  Hufeland ,  nous  prouve  d’ailleurs  positivement  que  cela  a 
lieu  pour  la  variole  inoculée,  pourquoi  dès  lors  en  serait-il  au¬ 
trement  pour  la  vaccine? 

Une  constitution  atmosphérique  contraire  au  développement 
de  l’exanthème  variolique,  est  sans  doute  aussi  contraire  au 
développement  de  la  maladie  vaccinale,  et  il  serait  possible 
qu’à  elle  seule  elle  puisse  devenir  une  cause  de  la  destruction 
incomplète  de  la  réceptivité,  en  empêchant ,  par  son  influence 
fâcheuse,  le  parfait  développement  de  la  fièvre  vaccinale  :  des 
faits  que  nous  citerons  plus  tard  tendent  au  moins  à  le  prouver. 

Ce  défaut  de  préservation  de  la  part  de  la  vaccine  peut  en¬ 
core  tenir  à  une  cause  toute  différente,  à  la  qualité  inférieure 
du  virus  utilisé  pour  la  vaccination.  Si  ce  virus  est  trop  affaibli, 
corrompu,  pris  trop  tard,  modifié  ,  il  peut  alors  être  capable  de 
produire  des  pustules  vaccinales  en  apparence  bonnes,  mais  in¬ 
capables  d’engendrer  une  maladie  vaccinale  générale  et  suffi¬ 
sante,  qui  puisse  détruire  toute  la  réceptivité  pour  la  variole. 
Nous  avons  cité  plus  haut  un  exemple  qui  paraît  prouver  qu’il 
existe  parfois  de  ces  virus  impuissants  et  trompeurs  ,  c’est  ce¬ 
lui  rapporté  par  le  docteur  Slraub  ,  qui  obtint  d’un  individu 
portant  des  pustules  vaccinales,  en  apparence  normales,  un 
virus  qu’il  inocula  à  beaucoup  d’autres  sujets.  Chez  ceux-ci,  il 
produisit  encore  des  pustules  vaccinales  normales  ;  mais  mal¬ 
gré  cela  ce  médecin  ne  parvint  pas  à  propager  le  virus  au  delà 
de  la  seconde  génération.  11  paraît  donc  que  ce  virus  était 
mauvais,  affaibli,  et  que  par  sa  transmission  à  d’autres  indivi¬ 
dus,  au  lieu  de  se  fortifier ,  il  s’affaiblit  encore  davantage,  et 
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finit  ainsi  par  devenir  impropre  à  toute  transmission  ulté¬ 
rieure. 

Hufeland,  après  avoir  dît  que  malgré  toutes  les  reproduc¬ 
tions  possibles,  le  virus-vaccin  reste  le  même,  ainsi  que  le  virus 
variolique,  ajoute  ( Journ .  de  Hufel, ,  déc.  1830,  p.  4)  :  «  Ce¬ 
pendant  on  ne  peut  pas  nier  que  dans  quelques  cas,  par  suite 
d’une  vaccination  incomplète ,  ou  lorsqu'on  se  sert  d’un  virus 
pris  trop  tard ,  ou  mal  conservé ,  ou  trop  vieux ,  ce  virus  ne  de¬ 
vienne  impuissant,  de  manière  que  la  vaccination  n’est  pas 
suivie  d’une  préservation  complète.  Et  on  ne  peut  pas  nier  non 
plus  que  cette  lymphe  ,  quand  elle  sert  à  d’autres  vaccinations, 
produit  une  vaccine  non  préservatrice,  incomplète,  et  peut 
donner  lieu  à  toute  une  génération  de  vaccines  pareilles.  » 

Tous  les  partisans  de  la  dégénérescence  du  virus-vaccin  par 
sa  transmission  d’homme  à  homme  admettent  la  valeur  de  cette 
cause  d’une  préservation  incomplète  à  la  suite  de  certaines 
vaccines,  et  tous  ceux  qui  ont  vu  par  le  virus  régénéré  des  vac¬ 
cines  plus  intenses  que  par  l’ancien  virus;  sont  forcés  de  i’ad- 
mettre  également. 


Le  virus  de  la  varioloïde  nous  a  fourni  déjà  plusieurs  fois  un 
exemple  d’un  manque  de  force  pareil.  En  effet,  quoique  ce  soit 
le  même  virus  que  celui  de  la  variole,  il  s’est  trouvé  tellement 
modifié  dans  les  essais  faits  par  MM.  Guillou,  Sacco  et  autres, 
que  dans  les  expériences  du  premier,  il  a  conservé  sa  modifi¬ 
cation,  même  dans  plusieurs  inoculations  successives  ,  et  n’a 
pu  produire  la  maladie  générale,  ou  plutôt  point  d éruption 
générale.  Dans  les  expériences  de  Sacco,  il  a  fallu  deux  ou  trois 
générations  successives  pour  lui  rendre  les  qualités  du  virus 
de  la  variole.  Dans  toutes  ces  inoculations  ,  les  éruptions  lo¬ 
cales  étaient  aussi  tout  à  fait  normales,  et  pourtant  la  maladie 
générale  n’existait  pas ,  ou  au  moins  elle  n’existait  pas  à  un 
degré  assez  fort  pour  provoquer  l’éruption  générale  et  un  trou¬ 
ble  fébrile  marqué,  Si,  par  les  inoculations  successives,  le  virus 
de  la  varioloïde  a  repris  de  la  force,  tandis  que  le  virus  affaibli 
de  la  vaccine  a,  au  contraire,  encore  perdu  le  peu  de  force  qui 
lui  restait ,  cela  peut  tenir  à  ce  que  la  variole  est  une  maladie 
naturelle  à  l’homme,  qui  trouve  toutes  ses  ressources,  tous  ses 
éléments  constitutifs  dans  l’homme ,  tandis  que  la  vaccine  est 
une  maladie  artificiellement  propagée  dans  l’espèce  humaine, 
dont  le  virus  ne  trouve  probablement  pas  dans  l’homme  les 
éléments  nécessaires  à  sa  régénération  ,  quand  il  est  une  fois 
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affaibli.  Il  paraît,  au  contraire,  que  le  corps  humain  tend  à  lui 
ôter  plutôt  de  sa  force  naturelle,  et  les  observations  du  docteur 
Straub  ne  sont  peut-être  pas  à  dédaigner  comme  preuve  de  la 
possibilité  d’une  dégénérescence  du  virus-vaccin,  par  sa  trans¬ 
mission  d’homme  à  homme. 

Il  est  donc  établi  pour  nous,  au  moyen  de  toute  une  série  de 
preuves,  qu'un  virus  vaccinal  modifié  peut  bien  donner  quel¬ 
quefois  une  éruption  vaccinale  normale,  mais  qu’il  est  cepen¬ 
dant  incapable  de  provoquer  complètement  la  maladie  vacci¬ 
nale,  qui  seule  produit  l’effet  préservatif  contre  la  variole. 

On  peut  concevoir  du  reste,  en  y  réfléchissant  bien,  que  la 
fièvre  vaccinale,  qui  est  si  légère  ,  si  insignifiante  ,  en  compa¬ 
raison  de  la  fièvre  variolique,  doit  nécessairement  pénétrer 
moins  bien  toute  l’économie  humaine.  Il  doit  donc  arriver  pour 
elle,  beaucoup  plus  souvent  que  pour  la  fièvre  variolique,  que 
tout  en  existant  intégralement,  elle  ne  détruise  pas  toute  la  ré¬ 
ceptivité  pour  la  variole.  Mais  déjà,  pour  la  maladie  variolique, 
nous  sommes  forcés,  si  nous  voulons  être  conséquents  avec  ce 
que  l’observation  des  faits  nous  enseigne,  d’admettre  que 
quelquefois  elle  n’a  pas  pu  détruire  toute  la  réceptivité  exis¬ 
tante;  à  plus  forte  raison  nous  ne  pouvons  refuser  d’admettre 
que  ces  cas  de  destruction  incomplète  doivent  s’observer  bien 
plus  fréquemment  après  la  vaccine. 

Pour  la  variole  d’abord,  la  chose  paraît  très  probable  ;  car  il 
est  généralement  connu  que  de  tout  temps  les  récidives  de  va¬ 
riole  se  sont  principalement  montrées  chez  des  individus  qui , 
la  première  fois,  n’avaient  eu  qu’une  variole  discrète  peu  in¬ 
tense.  Il  n’est  pas  moins  connu  que  ,  chez  les  inoculés,  ces  ré¬ 
cidives  se  montraient  plus  fréquemment  que  chez  ceux  qui 
avaient  eu  la  variole  par  contagion  naturelle.  Dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas,  c’était  donc  après  des  varioles  peu  graves.  Pourquoi 
donc  h  s  récidives  se  sont-elles  montrées  plutôt  chez  ceux  qui 
avaient  eu  des  varioles  peu  intenses  ou  chez  les  inoculés  ?  Cela 
s’explique  le  plus  naturellement  par  la  supposition  que  ,  cette 
première  maladie  ayant  été  peu  intense,  elle  n’a  pu  détruire  ra¬ 
dicalement  toute  la  réceptivité  qui  existait  daim  chaque  cas.  Elle 
en  a  laissé  subsister  un  reste  dans  l’organisme,  germe  occulte 
d’une  nouvelle  maladie,  qui  peu  à  peu  a  repris  de  la  consistance 
et  a  fini  par  accumuler  assez  de  for  ce  pour  donner*  prise  au 
coniatfmm,  et  faire  naître  une  seconde  fois  la  maladie  vario- 
îeuso.  Mais  si  une  variole  légère  peut  laisser  des  restes  de  ré-- 
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ceptivité,  que  de  probabilités  de  trouver  la  vaccine  encore  bien 
plus  souvent  insuffisante  !  On  ne  pourra  donc  s’empêcher  d’ad¬ 
mettre  que,  même  dans  les  cas  où  la  vaccination  provoque  une 
véritable  fièvre  vaccinale  générale  ,  il  peut  assez  souvent  se 
faire  que  cette  fièvre  vaccinale  rosie  impuissante  à  détruire 
toute  la  réceptivité  pour  la  variole.  C’est  là  encore  une  cause  de 
non  préservation  qui  peut  subsister  malgré  une  vaccine  en  ap¬ 
parence  bonne  et  régulière.  Il  est  vrai,  tous  les  auteurs  ont 
admis  celte  cause;  mais  ils  ne  lui  ont  pas  donné  la  même  ex¬ 
tension  que  nous  croyons  devoir  lui  accorder.  On  a  voulu  pré¬ 
tendre  que  la  vaccine  devait  ici  être  mise  sur  le  même  pied 
que  la  variole;  nous  croyons,  au  contraire  ,  comme  l’analyse 
exacte  des  faits  et  les  inductions  tirées  de  l’analogie  doivent 
faire  admettre,  que  la  fièvre  vaccinale  laisse  bien  plus  facile¬ 
ment  dans  l’économie  décos  restes  non  détruits  de  réceptivité, 
que  la  fievre  variolique  ne  doit  en  laisser. 

Nous  nous  arrêtons  là  pour  le  moment  dans  l’exposé  des 
causes  qui,  sans  produire  un  changement  visible  dans  la  mar¬ 
che  et  le  développement  des  pustules  locales,  peuvent  néan¬ 
moins  entraver  la  production  entière  de  l’effet  général.  Nous 
nous  réservons  de  parler,  dans  la  question  des  revaccinations, 
des  causes  qui,  non  seulement  empêchent  l’effet  général,  mais 
portent  même  le  plus  souvent  le  trouble  qu’elles  font  naître 
jusque  dans  la  maladie  locale. 

Nous  avons  assez  de  raisons  maintenant  pour  reconnaître 
qu’il  est  impossible  d’assurer,  d’après  le  seul  examen  des  pus¬ 
tules  vaccinales  que  la  réceptivité  pour  la  variole  est  complète¬ 
ment  détruite  dans  l’individu  qui  les  porte.  Nous  avons  vu  qu’il 
existe  une  foule  de  causes  qui  peuvent  nuire  à  l’efficacité  de  la 
vaccine,  et  qui  sont  pour  nous  autant  de  causes  d’erreurs,  parce 
qu’elles  nous  font  exprimer  un  faux  jugement  sur  la  portée  de 
l’affection  que  nous  avons  devant  les  yeux. 

Cela  nous  montre  toute  l’inexactitude  de  celle  assertion,  dont 
on  a  tant  abusé,  que  là  oit  la  variole  et  la  varioloï  e  se  montrent 
apfès  vaccination,  la  vaccine  n’avait  pas  été  une  vaccine  vraie, 
mais  une  fausse  vaccine.  L’observation  fournil  mille  preuves 
que  ces  maladies  varioleuses  ont  trouvé  à  se  pro  luire  après  les 
vaccines  les  plus  légitimes,  et  qui  ont  fourni  le  meilleur  virus 
pour  les  vaccinations  ultérieures.  Il  serait  absurde,  du  reste, 
de  vouloir  étendre  celte  soi-disaute  justification  de  la  vaccine, 
même  aux  cas  de  variole  modifiée,  et  on  la  concevrait  tout  un 
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plus  pour  les  cas  de  variole  vraie  après  vaccination  ;  car  si  l’é¬ 
ruption  vaccinale  a  été  fausse,  elle  n’a  pu  modifier  en  aucune 
façon  la  réceptivité  pour  la  variole.  Une  chose  fausse  ne  peut 
pas  produire  un  effet  vrai,  et  la  modification,  qui  existe  dans  la 
varioloïde,  n’aurait  jamais  pu  suivre  une  fausse  vaccine.  On  ne 
saurait  donc  adopter  cette  qualification  pour  des  vaccines,  qui, 
si  elles  n’ont  pas  pu  empêcher  totalement  la  naissance  de  la  va¬ 
riole,  ont  cependant  produit  une  modification  dans  l’éruption 
variolique.  Ce  ne  sont  pas  alors  des  vaccines  fausses,  mais  des 
vaccines  restées  impuissantes,  pour  les  causes  que  nous  sa¬ 
vons,  à  produire  plus  qu’uné  simple  modification  de  la  prédis¬ 
position  à  la  variole. 

Nous  ne  craignons  plus  maintenant  d’être  accusé  d’avoir 
forgé  une  opinion  théorique  sans  fond  pratique  solide.  Dans 
tout  ce  qui  précède,  nous  avons  mis  constamment  un  soin  scru¬ 
puleux  à  rester  fidèle  aux  leçons  positives  de  l’expérience,  à 
nous  guider  pas  à  pas  sur  les  données  fournies  par  l’observation 
générale,  à  n’avancer  aucune  proposition  hasardée  ou  établie 
sur  une  base  fragile,  à  n'interpréter  aucun  fait  d’une  manière 
arbitraire,  à  ne  forcer  aucune  conclusion.  Nous  pouvons  donc 
espérer,  si  non  d’avoir  résolu  le  problème  dans  toute  son  éten¬ 
due,  au  moins  d’avoir  réuni  les  éléments  nécessaires  à  une  so¬ 
lution  rationelle. 

Nous  résumons  toute  la  discussion  : 

Quand  la  fièvre  vaccinale,  avons-nous  dit,  a  pu  s’établir  d’une 
manière  satisfaisante  chez  un  individu,  la  vaccine  devient  pour 
lui  presque  toujours  un  préservatif  aussi  sur  et  aussi  constant 
de  la  variole,  que  celle-ci  l’est  elle-même  contre  son  propre  re¬ 
tour.  La  réceptivité  complètement  détruite  par  la  vaccine  renaît 
aussi  peu  que  lorsqu’elle  est  détruite  par  la  variole,  et  ceci  pa¬ 
raît  être  le  cas  chez  la  majorité  des  vaccinés.  Mais  cependant 
des  causes  nombreuses  et  souvent  cachées  peuvent  mettre 
obstacle  à  la  destruction  complète  de  toute  la  réceptivité,  et  il 
nous  est  impossible  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  elle  . est 
détruite  complètement,  de  ceux  dans  lesquels  cela  n’a  pas  eu 
lieu.  Nous  ne  pouvons  en  cela  nous  fier  nullement  au  seul  aspect 
et  à  la  marche  régulière  de  la  pustule  vaccinale,  car  les  plus 
belles  pustules  peuvent  n’être  suivies  que  d’un  effet  incomplet. 
Mais  dans  tous  les  cas  où  la  vaccine  n’a  pas  pu  opérer  la 
destruction  radicale  de  la  prédisposition,  soit  qu’elle  ait  laissé 
un  reste  de  réceptivité  dans  le  corps,  soit  quelle  ait  été  faite 
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avant  qu’elle  ne  pût  être  combattue  réellement;  dans  tous 
ces  cas,  la  vaccine  cesse  d’être  un  préservatif  constant  de  la  va¬ 
riole.  Toutefois,  dans  ces  cas  mêmes,  si  elle  n’a  pu  détruire  toute 
la  réceptivité,  elle  l’a  toujours  affaiblie  et  l’a  privée  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  la  faculté  de  faire  naître  la  variole 
et  même  la  vaccine  ;  elie  a  donc  produit  une  préservation  appa¬ 
rente  et  momentanée,  mais  qui  n’est  que  temporaire  et  dure 
d’autant  plus  longtemps  que  l’affaiblissement  de  la  réceptivité 
variolique  a  été  plus  considérable.  Car  l’observation  prouve  qu’il 
faut  à  celte  réceptivité  affaiblie  des  dix,  quinze,  vingt  ans,  si  l’af¬ 
faiblissement  est  fort,  pour  se  régénérer  peu  à  peu,  et  regagner, 
si  non  toute  sa  force  primitive,  au  moins  une  force  suffisante 
pour  développer  une  variole  modifiée.  C’est  ce  qui  paraît  avoir 
lieu  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  de  varioles  consécu¬ 
tives,  au  moins  dans  ceux  qui  surviennent  après  des  vaccines 
normales.  Or,  ce  sont  justement  ces  cas  trop  fréquents  qui  ont 
fait  admettre  que  la  force  préservatrice  de  la  vaccine  n’était  que 
temporaire. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’origine  de  ce  supplément  de  la  ré¬ 
ceptivité  mal  éteinte,  soit  que  la  vaccine  ait  laissé  un  reste  de 
la  réceptivité  qui  existait,  soit  que  cette  réceptivité  n’ait  en¬ 
core  été  qu’imparfaitement  établie  chez  l’individu  lors  de  la 
vaccination  et  ait  seulement  achevé  sa  formation  après  que  la 
vaccine  fut  passée,  nous  ne  pouvons  douter  que  le  temps  ne 
vienne  le  renforcer  peu  à  peu.  Nous  venons  même  de  dire  que 
plus  l’affaiblissement  que  la  réceptivité  primitive  a  subi  par  la 
vaccine  a  été  considérable,  plus  il  lui  faut,  apparemment,  du 
temps  pour  revenir  à  un  degré  notable  d’intensité,  et  pour  ré¬ 
générer  ainsi  ses  forces.  L’observation  paraît  prouver,  effecti¬ 
vement,  que  cette  sorte  de  régénération  a  lieu,  et  qu’elle  a  lieu 
dans  la  mesure  que  nous  venons  d’indiquer.  Nous  voyons  sou¬ 
vent  des  individus  qui  sont  préservés  de  toute  atteinte  de  la 
contagion  variolique  pendant  un  certain  nombre  d’années,  et 
plus  lard  cette  préservation  momentanée  fait  défaut.  Presque 
toutes  les  épidémies  démontrent  que  la  variole  est  bien  plus 
fréquente  douze  à  vingt  ans  après  la  vaccination,  que  dans  les 
premières  années  qui  la  suivent.  Cela  indique  assez  que  la  ré¬ 
ceptivité,  quoiqu’elle  ne  fût  qu’incompSétement  éteinte  par  la 
vaccine,  était  cependant  tellement  affaiblie  et  étouffée,  que 
pendant  des  années  elle  se  refusait  à  toute  contagion  et  même  à 
l’inoculation.  Peu  à  peu  elle  paraît  ensuite  reprendre  de  la  vi- 
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guenr  au  point  d’acquérir  assez  de  développement  pour  rede¬ 
venir  impressionnable  au  coniagium  variolique,  qui  alors  mis 
en  rapport  avec  elle,  peut  reproduire  la  maladie. 

Ainsi,  dans  presque  tous  les  cas  de  varioles  après  vaccine, 
nous  admettons  que  la  réceptivité  n’avait  pas  été  complètement 
détruite  par  la  vaccine,  ou  quelle  n’était  pas  encore  complète¬ 
ment  établie  lors  de  la  vaccination. 

Les  cas  de  renaissance  d’une  réceptivité  qui,  étant  entière¬ 
ment  formée  lors  de  la  vaccination ,  avait  été  complètement 
consumée  par  la  vaccine,  doivent  être  aussi  rares  que  les  se¬ 
condes  varioles,  les  secondes  rougeoles,  etc. 

Il  paraît  donc  qu’il  y  a  effectivement  plutôt  une  régénération 
graduelle,  ou  réaugmentatiou  des  forces  de  la  réceptivité, 
qu’une  renaissance  de  la  réceptivité  après  destruction  com¬ 
plète. 

Il  nous  semble  plus  rationel  de  croire  que  la  réceptivité  re¬ 
nouvelée  provient,  dans  la  plupart  des  cas ,  plutôt  du  dévelop¬ 
pement  d’un  germe  latent  que  d’une  reproduction  spontanée , 
opérée  de  toutes  pièces. 

Dans  la  plupart  des  cas  cependant,  celte  régénérescence  ne 
dépasse  pas  certaines  limites,  et  ne  saurait  ramener  une  récep¬ 
tivité  complète  et  assez  forte  pour  faire  naîire  la  variole  vraie. 
Elle  se  borne  ordinairement  à  la  développer  d’une  manière  in¬ 
complète,  et  cela  d'autant  pins  que  l’affaiblissement  avait  été 
plus  fort.  Elle  ne  peut  alors  produire  que  des  varioloïdes  plus 
ou  moins  intenses.  Mais  que  ce  soit  la  variole  ou  la  varioloïde, 
il  doit  y  avoir  eu  chez  la  plupart  des  individus  vaccinés  qui  ont 
plus  lard  de  ces  éruptions  varioleuses,  destruction  imparfaite 
de  la  prédisposition  variolique  par  la  vaccine,  quelle  qu’ait  été 
la  beauté  de  l’éruption  vaccinale ,  et  quel  que  soit  le  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  la  vaccination. 

Celle  manière  de  voir  est  justifiée  mieux  qu’aucune  autre  par 
l’observation  des  faits.  C’est  ainsi  que  dans  les  cas  rares  de  va¬ 
riole  qui  suivent  de  bien  près  la  vaccine,  il  paraît  que  cette 
dernière  était  restée  locale  et  n’avait  agi  que  très-peu  sur  la 
réceptivité,  ou  l’avait  même  laissée  intacte.  Dans  d’antres  cas, 
également  rares  encore,  après  une  vaccine  de  bonne  appa¬ 
rence,  l’affaiblissement  de  celte  réceptivité  par  la  vaccine  a  été 
assez  peu  marqué  pour  lui  permettre  de  se  rétablir  après  un 
ou  deux  ans.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’affaiblis-  * 
sentent  de  la  réceptivité  produit  par  une  vaccine  en  apparence 


TRAITÉ  SUR  LÀ  VACCINE, 


â83 


bonne,  est  assez  grand  pour  exiger  au  moins  dix  à  quinze  ans 
jusqu'à  ce  qu’elle  puisse  regagner  assez  d’énergie  pour  pro¬ 
duire  la  varioloïde  ou  la  variole. 

On  explique  aussi  de  cette  manière  comment  des  vaccinés  de 
vingt  ou  vingt-cinq  ans  peuvent  avoir  des  varioloïdes  très- 
iégères,  tandis  que  des  vaccinés  bien  plus  jeunes  ont  des  va¬ 
rioles  et  des  varioloïdes  intenses.  On  conçoit  encore  très-bien  , 
et  sans  avoir  besoin  d’admettre  toujours  une  renaissance  de  la 
réceptivité  détruite,  après  un  certain  nombre  d’années,  pour¬ 
quoi  les  varioloïdes  sont  si  rares  peu  de  temps  après  la  vacci¬ 
nation.  Il  n’est  pas  plus  difficile  de  comprendre  ensuite  pour¬ 
quoi  ceux  qui  admettent  la  régénérescence  de  la  réceptivité  ne 
peuvent  pas  tomber  d’accord  pour  le  nombre  d’années  pendant 
lequel  dure  la  préservation  produite  par  la  première  vaccina¬ 
tion.  On  n’est  plus  choqué  par  les  résultats  si  variés  des  revac- 
cinations,  et  on  trouve  tout  naturel  le  plus  grand  nombre  de 
succès  obtenus  par  celte  opération  après  l’âge  de  dix  à  quinze 
ans.  En  un  mot,  cette  opinion  n’est  contredite  par  aucun 
fait,  et  elle  les  explique  tous  ;  elle  les  prend  tous  en  considéra¬ 
tion,  et  sans  être  le  moins  du  monde  défavorable  à  la  belle 
cause  de  la  vaccine,  elle  tend  néanmoins  à  assigner  de  justes 
limites  à  ses  propriétés  préservatrices.  Elle  met  ensuite  sur  la 
voie  des  moyens  qu’il  sera  prudent,  et  même  urgent  d’employer 
pour  faire  de  la  vaccine  un  préservatif  bien  plus  assuré  contre 
la  variole,  qu’elle  ne  peut  l’être  telle  qu’elle  est  employée  en 
ce  moment. 

Celte  opinion  d’ailleurs  découle  naturellement  de  l’analyse 
des  faits,  et  c’est  d’après  les  conclusions  tirées  de  celte  analyse 
que  nous  l’avons  formée.  S’il  est  vrai  de  dire  que  jamais  encore 
elle  n’a  été  clairement  exprimée  dans  son  ensemble  par  aucun 
auteur,  cependant  de  grandes  autorités,  très-compétentes  pour 
juger  cette  question,  montrent  dans  leurs  écrits  une  tendance 
à  admettre  nne  manière  de  voir  semblable.  Nous  citerons  entre 
autres  les  Hufeland,  Grégory,  Eichhorn  (quoique  ce  dernier  y 
arrive  par  une  voie  différente),  Meyer,  Otto,  etc. 

D’un  autre  côté  ,  l’opinion  que  la  réceptivité  pour  la  variole 
renaît  avec  le  temps  chez  les  vaccinés,  et  l’opinion  que  toute 
vaccine  d’apparence  normale  préserve  pour  toujours  de  la  va¬ 
riole,  ont  toutes  les  deux  trop  de  preuves  contre  elles,  et  ne 
sont  plus  tenables  aujourd’hui.  Chacune  de  ces  opinions  a 
quelque  chose  de  vrai  pour  elle,  mais  elles  sont  cependant 
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tonies  les  deux  beaucoup  trop  exclusives  et  trop  contradictoires 
entre  elles  pour  ne  pas  se  trouver  démenties  par  une  foule  de 
faits. 

La  vérité  devait  se  trouver  entre  ces  deux  opinions  extrêmes, 
et,  pour  la  trouver,  il  fallait  chercher  à  les  combiner  ensemble, 
de  manière  à  concilier  leurs  contradictions  dans  un  terme  moyen 
qui  servît  de  liaison  à  ce  qu’elles  renferment  de  vrai,  et  obviât 
à  ce  qu’elles  ont  d’outré  et  de  faux. 

Nous  répondrons  donc  à  la  première  question  :  la  vertu  pré¬ 
servatrice  de  la  vaccine  est  absolue  dans  la  presque  totalité  des 
cas  où  la  prédisposition  était  déjà  bien  établie  lors  de  la  vaccina¬ 
tion,  et  a  fourni  au  virus  inoculé  un  aliment  suffisant  pour  bien 
lui  faire  développer  la  fièvre  vaccinale  générale  qui  a  servi  alors 
à  détruire  complètement  toute  la  prédisposition.  Mais  toutes 
les  fois  qu’un  obstacle  quelconque  s’est  opposé  à  la  destruction 
complète  de  la  réceptivité,  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine 
n’est  plus  que  temporaire.  Dans  ces  cas,  le  reste  de  la  récepti¬ 
vité  regagne  peu  à  peu  en  énergie,  et  peut  enfin,  après  un  es¬ 
pace  de  temps  plus  ou  moins  long,  prédisposer  de  nouveau  à 
la  variole.  Dans  d’autres  cas  enfin,  la  maladie  vaccinale  est 
restée  locale,  et  n’a  rien  détruit  de  la  réceptivité  ,  ou  trop  peu 
pour  lui  ôter  sa  force  prédisposante.  La  contagion  alors  peut 
agir  librement ,  et  amener  la  variole  presque  immédiatement 
après  la  vaccine. 


Quant  au  second  chef  de  la  première  question  ,  ainsi  conçu  • 
«  Si  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  n  est  que  tempo¬ 
raire ,  déterminer,  par  des  expériences  précises  et  des  faits 
authentiques,  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine  préserve 
de  la  variole.  »  Nous  n’aurons  que  peu  de  mots  à  ajouter  pour 
y  re pondre. 

La  vaccine,  comme  nous  venons  de  le  dire  ,  lorsqu’elle  a  pu 
exercer  toute  son  action  sur  l’individu  non  préservé,  lui  pro¬ 
cure  presque  constamment  une  préservation  absolue  et  illimi¬ 
tée,  et  heureusement,  c’est  là  l'effet  produit  chez  la  plupart  des 
vaccinés.  Il  est  vrai  que  nous  admettons  aussi  une  préservation 
temporaire,  mais  seulement  pour  ceux  des  vaccinés  chez  les¬ 
quels  par  une  cause  quelconque  ,  la  vaccine  n’a  pas  pu  détruire 
toute  la  prédisposition,  et  pour  le  nombre  bien  moins  considé¬ 
rable  des  vaccinés  chez  lesquels,  il  y  a  peut-être  une  véritable; 
renaissance  de  cette  réceptivité.  Dans  le  premier  cas,  cette; 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


485 


prédisposition  mal  éteinte  se  reconstitue  peu  à  peu  ;  mais  le 
temps  qu’elle  y  emploie,  varie  suivant  le  degré  de  force  qu’elle 
a  pu  conserver  après  la  vaccination  ,  et  suivant  l’idiosyncrasie 
individuelle  qui  lui  permet  de  se  régénérer  plus  ou  moins  vite. 
Il  n’y  a  donc  aucun  temps  fixe  pour  la  durée  de  la  préservation 
produite  dans  ces  cas  particuliers;  elle  varie  pour  ainsi  dire 
pour  chaque  individu,  et  s’il  y  a  un  âge  de  prédilection  pour  le 
retour  de  cette  prédisposition  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  parler,  et  nous  renvoyons  pour 
de  plus  amples  détails  à  la  question  des  revaccinations. 

Ce  second  chef  de  la  première  question  est  explicite,  il  ne 
demande  une  réponse  que  dans  le  cas,  où  on  résout  le  premier 
chef  par  l'affirmative  ,  en  admettant  que  la  vaccine  ne  procure 
qu’une  préservation  temporaire.  Comme  nous  admettons,  qu’au 
contraire,  la  préservation  produite  par  une  bonne  vaccine  est 
absolue  dans  la  plupart  des  cas,  celle  question  n’est  plus  posée 
pour  nous,  et  nous  devons  nous  abstenir  de  la  traiter.  D’ail¬ 
leurs,  nous  avons  déjà  rapporté  en  grande  partie  dans  ce  que 
nous  avons  dit,  quelles  sont  les  opinions  sur  la  durée  de  la  pré¬ 
servation,  que  soutiennent  les  auteurs  qui  n’admettent  qu’un 
effet  temporaire  pour  la  vaccine.  Ce  sujet  recevra  encore  de 
nouveaux  développements  dans  la  question  des  revaccinations, 
où  nous  aurons  soin  d’ajouter  ce  qui  s’est  encore  dit  d’intéres¬ 
sant  à  cet  égard.  Nous  n’avons  donc  pas  à  nous  y  arrêter  plus 
longtemps  ici ,  et  nous  passons  de  suite  à  la  seconde  question  , 
qui  offre  comme  la  première  un  très-haut  intérêt. 


DEUXIÈME  QUESTION. 

Le  cowpooc  a-t-il  une  vertu  prés ervative  plus  certaine  ou 
plus  persistante ,  que  le  vaccin  drjà  employé  à  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  vaccinations  successives  ? 

La  dégénération  du  virus  vaccinal,  par  ses  transplantations 
successives  d’homme  à  homme,  est,  peut-être,  celle  des  ques¬ 
tions  relatives  à  la  vaccine,  dont  en  ce  moment  tous  les  es¬ 
prits,  surtout  en  France,  sont  le  plus  préoccupés.  Soulevée 
d’abord  par  un  médecin  français,  i!  y  a  longtemps  déjà,  elle  n’a 
trouvé  alors  que  peu  d'accueil  ;  mais  peu  à  peu,  comme  nous 
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avons  déjà  pu  le  voir  dans  la  partie  historique,  elle  gagna  du 
terrain,  et  aujourd’hui  elle  s’est  acquis  assez  d’importance 
pour  être  placée  au  rang  des  opinions  les  plus  activement  dis¬ 
cutées,  et  pour  revendiquer  dans  les  suffrages  du  monde  savant 
une  part  égale  à  celle  qu’occupent  les  deux  autres  opinions  les 
plus  controversées,  savoir  :  l’opinion  classique,  qui  veut  que  le 
virus  n’ait  pas  changé  et  produise  toujours  une  préservation 
absolue,  et  l’opinion  dissidente,  qui  ne  reconnaît  à  la  vaccine 
qu’une  vertu  temporaire. 

Dans  la  première  partie  nous  avons  déjà  fait  connaître,  en 
général,  les  détails  historiques  qui  intéressent  ce  sujet.  Nous 
trouvons  cependant  utile  de  suivre  encore  cette  fois  le  mèn  e 
ordre  que  nous  avons  adopté  dans  l’exposé  de  la  première 
question,  et  de  réunir  ici  en  un  faisceau  compacte  les  faits 
trop  éparpillés  dans  la  partie  précédente,  pour  les  mettre  tous 
à  la  fois  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Eu  récapitulant  ainsi  la 
série  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  et  en  tenant 
compte  des  motifs  sur  lesquels  ils  fondent  leur  manière  de  voir, 
nous  nous  procurerons  une  grande  richesse  de  matériaux,  qui 
nousmeltrontenétat  déjuger  en  parfaite  connaissance  decause, 
et  d’asseoir  sur  ce  fond  ainsi  préparé  notre  propre  opinion,  qui 
sera  comme  l’expression  sommaire  de  tout  ce  que  la  comparai¬ 
son  et  la  discussion  de  ces  divers  éléments  nous  aura  fourni  de 
vrai  et  de  rationnel. 

Quoique  M.  Brisset  puisse  être  regardé  à  bon  droit  comme 
le  véritable  créateur  de  celte  opinion,  dont  il  réclame  si  chau¬ 
dement  la  priorité,  nous  sommes  cependant  obligé  de  dire, 
qu’avant  lui,  elle  avait  déjà  été  énoncée.  Nous  n’entendons  pas 
parler  ici  des  diverses  assertions  hasardées  dès  les  premiers 
temps  de  la  vaccine,  quand  on  avait  commencé  à  peine  à  la 
propager  par  inoculation,  et  avant  qu’on  ne  sût  exactement 
si  elle  se  laisserait  indéfiniment  reproduire  d’homme  à  homme. 
Dans  ces  temps  on  a  mis  en  doute  tout  ce  qu’on  disait  de  la 
vaccine,  et  il  serait  ridicule  de  vouloir  faire  dater  l’origine 
de  l’opinion  de  la  dégénérescence  d’une  époque  aussi  reculée. 
Sans  doute  que  pendant  ces  temps  d’essais  et  de  tâtonnements, 
on  devait  aussi  craindre  que,  parles  transmissions  d’homme  à 
homme,  la  vaccine  ne  finisse  par  dégénérer;  mais  sitôt  que 
Jenner  et  Pearson  eurent  reproduit  la  vaccine,  toujours  avec 
un  succès  égal,  jusqu’à  la  vingtième  et  trentième  génération, 
personne  ne  songea  plus  à  soupçonner  la  vaccine  d’être  sus- 


ceplibîe  de  dégénérer  par  ses  transmissions  successives 
d’homme  à  homme. 

Cependant  dès  1801 ,  Âikin,  a  déjà  fait  la  remarque  que  la 
lymphe  du  cowpox  produisait  des  boutons  bleuâtres  ,  plus 
beaux,  plus  saillants  que  ceux  produits  par  la  lymphe  humani¬ 
sée,  et  Jenner  malgré  que  ces  reproductions  successives  de  la 
lymphe  d’homme  à  homme  ne  lui  aient  pas  paru  nuire  en  au¬ 
cune  façon  à  la  qualité  du  vaccin ,  paraît  également  avoir  con¬ 
servé  un  reste  de  doute  à  cet  égard,  car  il  recommande  chaude¬ 
ment  à  plusieurs  reprises  dans  ses  écrits,  de  reprendre  aussi 
souvent  que  possible  le  vaccin  à  sa  source.  Toutefois ,  Jenner 
s  en  tenait  à  cette  simple  recommandation  ,  et  nulle  part,  du 
reste,  il  ne  laissa  entrevoir  rien  qui  pourrait  faire  croire  qu’il 
avait  remarqué  une  dégénérescence  graduelle  dans  le  vaccin 
humanisé. 

Mais  quelque  temps  avant  M.  Brisset  (1818),  un  auteur  an¬ 
glais,  le  docteur  Kinglake  {on  the  altered  spécifie  powers 
of  vaccine  and  variolous  matter  ;  in  me'd.  and  phys .  joum . 
by  Fothergill  and  JVant,  septembre,  181ù),  soulevait  déjà 
l’opinion,  que  par  suite  d’un  certain  nombre  de  reproductions 
dans  le  corps  immain,  la  vaccine  perdait  peu  à  peu  sa  force 
préservalive  spécifique,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les  varioles 
inoculées;  il  conseilla  pour  cette  cause  de  se  servir  pour  les 
vaccinations  aussi  souvent  que  possible  de  lymphe  fraîche  , 
prise  sur  le  pis  de  la  vache. 

Le  docteur  Mayer  rapporte  {Annal,  für  gesammfe  îleilk. 
3ler  Jahrg.  H.  1,  1827)  qu’en  1817,  la  Commission  sanitaire  du 
Grand-Duché  de  Bade,  doutant  de  la  bonté  du  vaccin  dont  on 
se  servait  alors  dans  ce  pays  ,  à  cause  du  grand  nombre  de 
transmissions  de  bras  à  bras  que  ce  vaccin  avait  déjà  subi  de¬ 
puis  près  de  vingt  ans,  s’adressa  par  l’intermédiaire  du  ministre, 
à  l' Institut  de  vaccination  de  Londres  ,  pour  en  obtenir  du  bon 
vaccin;  car  dit-il,  on  croyait  alors  déjà  qu’il  serait  bon  de  re¬ 
prendre  de  temps  en  temps  le  vaccin  sur  la  vache  même  , 
parce  que  le  vaccin  humain  par  l’addition  de  principes  hétéro¬ 
gènes  doit  perdre  peu  à  peu  de  sa  force  préservatrice. 

Ensuite  dans  la  loi  que  publia  le  25  juin  1818,  le  gouverne¬ 
ment  wurtembergeois  pour  régler  et  or  donner  les  vaccinations 
légales,  le  §  18  traite  uniquement  du  renouvellement  du  virus 
vaccinal.  Il  fut  ordonné  qu’anmieilemenl  dans  deux  bailliages 
de  chacun  des  quatre  cercles  et  dans  lamniclb  servent  de  la  ré- 
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sidence ,  il  soit  vacciné  une  vache  aux  frais  des  caisses  commu¬ 
nales,  et  dans  le  cas  quecette  vaccination  aura  été  faite  avec  suc¬ 
cès,  la  nouvelle  en  doit  être  annoncée  par  la  voie  des  feuilles 
publiques.  Et  dans  l’instruction  particulière  jointe  à  cette  or¬ 
donnance,  il  fut  encore  recommandé  aux  médecins  de  mettre 
beaucoup  de  soins  au  renouvellement  du  vaccin  ,  et  de  ne  se 
servir  pour  les  vaccinations  des  vaches  que  de  la  lymphe  prise 
dans  de  belles  pustules  et  sur  des  enfants  bien  portants. 

On  voit  donc,  qu’à  cette  époque  déjà,  l’on  craignait  une  dé¬ 
génération  de  la  lymphe  vaccinale,  parce  qu’on  réglait  même 
par  une  loi  le  renouvellement  annuel  du  vaccin. 

Cependant  dans  une  ordonnance  publiée  le  13  novembre  1825, 


et  qui  établit  des  primes  pour  les  propriétaires  qui  ont  des  va¬ 
ches  atteintes  du  cowpox  et  le  déclarent  à  temps,  il  est  dit,  que 
la  mesure  dont  nous  venons  de  parler  n’avait  pas  eu  un  grand 
succès,  parce  que  dans  presque  tous  les  cas,  ces  vaccinations 
des  vaches  n’ont  pas  eu  de  résultats. 

Mais  nous  le  répétons,  malgré  toutes  ces  manifestations  iso¬ 
lées,  c’est  cependant  à  M.  le  docteur  Brisset  que  doit  revenir 
l’honneur  d’avoir  été  le  premier  qui  ait  formellement  établi  et 
motivé  cette  opinion,  fl  est  effectivement  le  premier  auteur  qui 
soit  parvenu  à  donner  quelque  autorité  à  celte  opinion  ,  et  qui 
ait  nettement  exprimé  qu’il  fallait  attribuer  le  défaut  de  préser¬ 
vation  de  la  vaccine  à  la  dégénération  du  virus  vaccinal  affaibli 
par  ses  transplantations  successives  d'homme  à  homme.  C’est 
dans  son  premier  mémoire,  lu  le  28  mai  1818  à  la  Société  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  qu’il  exposa  celte  opinion,  et  dit 
qu’à  sa  rentrée  dans  la  pratique  civile,  il  avait  trouvé  une  très- 
grande  différence  entre  les  pustules  vaccinales  d’alors  et  celles 
qu’il  avait  eu  l’habitude  devoir  avant  d’avoir  embrassé  la  car¬ 
rière  militaire  (1809).  Il  trouve  maintenant  les  pustules  beau¬ 
coup  moins  développées  et  leurs  aréoles  également  bien  plus 
faibles. 

C’est  cette  différence  frappante  ,  dit-il,  entre  les  éruptions 
vaccinales  des  deux  époques,  qui  lui  inspira  dès  1815  l’idée 
d’une  dégénération  du  virus  vaccinal.  Il  continua  depuis  ce 
temps  à  faire  des  recherches,  et  compara  à  cet  effet  les  érup¬ 
tions  d’alors  et  les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  les  ac¬ 
compagnaient  avec  les  descriptions  que  donnent  de  la  vaccine 
les  auteurs  des  premiers  temps.  Puis  il  consulte  l’analogie  sur 
oe  qui  arrive  pour  les  autres  virus  et  miasmes  et  pour  la  variole 
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elle-même,  il  indique  encore  diverses  autres  considérations  qu’il 
développe  bien  mieux  dans  son  second  ouvrage ,  dont  nous 
allons  parler,  et  finit  par  conclure  à  l’altération  probable  du 
virus  vaccin ,  qu’il  serait  par  conséquent  nécessaire  de  renou¬ 
veler  de  temps  en  temps  pour  lui  conserver  toute  son  activité , 
en  cherchant  à  le  puiser  à  sa  source,  au  pis  de  la  vache.  A  dé¬ 
faut  de  cowpox,  il  veut  même  qu’on  insère  immédiatement  la 
matière  fournie  par  les  eaux-anx-jambes  des  chevaux  qui  doit 
donner,  suivant  les  expériences  du  Comité  de  vaccine  faites  dès 
1812,  la  vaccine  la  plus  régulière. 

Malgré  le  peu  d’accueil  que  M.  Husson  rapporteur  et  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  comme  lui,  firent  au  mémoire  de  AL  Brisset, 
il  ne  se  découragea  point  par  ce  premier  échec  et  n’en  devint 
que  plus  persévérant  dans  ses  recherches  dont  il  enrichit  un 
second  mémoire,  publié  en  1828.  ( Réflexions  sur  la  vaccine , 
et  la  variole  ,  ayant  pour  but  d'obtenir  par  la  vaccination 
V extinction  complète  de  la  petite  vérole. ) 

Voici  en  peu  de  mots  comment  il  y  établit  son  opinion  :  l'é¬ 
nergie  du  virus  vaccin  s’affaiblit  graduellement  par  l’effet  de  ses 
reproductions  successives.  Cet  affaiblissement  toujours  crois¬ 
sant  ressort  de  la  diminution  incontestable  qu’on  a  remarquée 
dans  ses  effets  préservatifs.  En  thèse  générale,  la  préservation 
est  toujours  en  raison  directe  du  nombre  des  pustules  vacci¬ 
nales  qui  parviennent  intactes  à  la  période  suppurative.  Or, 
dans  les  premières  transmissions,  on  n’a  jamais  cherché  à  pro¬ 
duire  qu’une  à  deux  pustules,  qui  procuraient  alors  une  pré¬ 
servation  complète.  On  en  a  agi  de  même  en  France, de  1801  à 
1806,  avec  le  vaccin  obtenu  de  Woodwille,  et  qui  parcourait 
alors  sa  100ièrae  à  35üième  génération.  Mais  maintenant  ce  même 
vaccin  cesse  déjà  de  produire  une  bonne  préservation  chaque 
fois  qu'il  ne  fait  naître  qu’une  seule  pustule,  et  il  a  fallu  porter 
successivement  le  nombre  des  points  d’inoculation  à  quatre, 
six ,  etc.  En  Angleterre,  où  on  s’est  tenu  très-longtemps  aux 
deux  seuls  points  d’insertion  traditionnels,  les  vaccines  de¬ 
viennent  incertaines  dès  1805.  En  France,  la  préservation  des 
vaccinés  est  absolue  jusqu’après  1806,  et  jusqu’en  1812  même 
elle  est  encore  assez  certaine;  mais  aussi  dès  les  premières 
années  on  a  pratiqué  deux  piqûres  à  chaque  bras,  et  dans  la 
même  mesure  que  le  vaccin  s’affaiblissait  on  en  multipliait  le 
nombre.  Ainsi  on  faisait  généralement,  dès  1808  ou  1810 ,  six 
piqûres,  et  plus  tard  même  huit  à  dix ,  et  c’est  à  cela  que  nous 
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le  devons,  si  aujourd’hui  encore  la  proportion  des  préservés  est 
si  grande  en  France.  Actuellement  le  vaccin  a  perdu  cette 
grande  énergie  qui  lui  faisait  produire  autrefois  une  bonne 
préservation  déjà  par  une  seule  pustule,  car  même  avec  deux 
ou  trois  pustules,  sa  vertu  préscrvalive  n’est  plus  aujourd’hui 
qu’une  véritable  déception.  Il  est  même  certain  que,  si  on  ne 
cherche  pas  à  le  renouveler  bientôt,  ce  préservatif  échappera 
d’ici  (1827)  à  un  très-petit  nombre  d’années  des  mains  de  ses 
plus  zélés  partisans. 

Telle  est  à  peu  près  l’opinion  que  M.  Brisset  développe  dans 
sa  seconde  publication.  Il  cherche  à  l’appuyer  sur  quatre  séries 
de  preuves  :  S°  preuves  fondées  sur  l’analogie  que  le  virus  vac¬ 
cin  a  avec  d’autres  virus  et  avec  les  miasmes  contagieux  ; 
2°  preuves  fournies  par  les  épidémies  de  varioloïde  qui  atta¬ 
quent  tous  les  ans  un  nombre  plus  considérable  de  vaccinés; 
3°  preuves  tirées  de  la  différence  évidente  entre  les  symptômes 
locaux  et  généraux  de  la  vaccine  d’aujourd’hui  et  de  la  vaccine 
des  premiers  temps  ;  U°  preuves  tirées  de  la  différence  que  pré¬ 
sentent  les  cicatrices  de  la  vaccine  d’aujourd’hui  avec  les  cica¬ 
trices  encore  existantes  de  la  vaccine  des  premières  années. 

Il  nous  suffit  d’avoir  constaté  historiquement  les  opinions  et 
la  nature  des  publications  de  M.  Brisset.  Nous  nous  réservons 
de  revenir  ,  dans  la  discussion  même  de  la  question  ,  sur  cha¬ 
cune  des  quatre  séries  de  preuves  qu’il  invoque.  Tous  les  autres 
partisans  de  cette  opinion  s’appuient  plus  ou  moins  sur  les 
mêmes  preuves,  rendues  plus  concluantes  encore  par  des  faits 
nouveaux,  et  nous  pourrons  hardiment  prendre  son  mémoire 
pour  base  de  notre  discussion ,  en  ayant  soin  toutefois  d’y 
ajouter  les  arguments  au  moyen  desquels  on  a  voulu  plus  ré¬ 
cemment  étayer  les  bases  de  sa  théorie. 

Le  docteur  Goëiis  ayant  vu  à  Vienne,  en  1818,  trois  enfants 
vaccinés,  dont  deux  par  lui-même,  être  atteints  de  l’épidémie 
variolique,  crut  devoir  attribuer  ce  manque  de  préservation  de 
la  part  d’une  bonne  vaccine  à  une  dégénération  graduelle  du 
virus  vaccinal.  Il  proposa  donc  de  chercher  à  renouveler  le 
vaccin  par  du  cowpox  qu’on  ferait  venir  d’Angleterre.  Celte 
dégénération  lui  paraît  prouvée  par  l'apparition  toujours  plus 
fréquente  des  varioles  après  une  vaccine  régulière,  ce  qui 
augmentera  encore  par  la  suite.  Elle  devient  encore  plus  vrai¬ 
semblable  par  l’analogie  de  la  vaccine  avec  la  variole,  car 
celle-ci,  par  une  inoculation  longtemps  répétée,  donne  aussi 
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des  éruptions  toujours  plus  faibles.  Il  cite  enfin  l’autorité  des 
docteurs  Braun,  de  Gœgglingen,  et  Von  Walter,  de  Bonn,  qui 
ont  la  même  opinion. 

Goëlis  communiqua  ses  remarques  à  la  Faculté  de  médecine 
devienne,  qui  cependant  ne  partagea  pas  son  opinion;  de 
Carro  surtout  s’y  opposa,  en  disant  qu’il  ne  peut  pas  remarquer 
la  moindre  différence  entre  la  lymphe  de  1799  et  celle  de  1819. 
( Jahrhücher  der  Mediz.  des  Oestreich.  St  a  cils.,  vol.  vi,  1, 
p.  41.) 

Les  docteurs  Kausch  (( Memorahil .  (1er  Heilk .,  vol.  ni, 
1819),  A.  Pieper  (N eue  J ahrhiich,  der  deutsch.  med.  und 
chirurg .,  vol.  xii,  cah.  2),  Seiler  de  Hœxter  (/.  de  Huf., 
avril  1822)  ,  Will.  Schearman  {Lond.  med.  repository ,  N°  108, 
décembre  1822),  ayant  aussi  vu  un  certain  nombre  d’individus 
en  apparence  bien  vaccinés  qui  fuient  atteints  de  varioloïde, 
soupçonnent  également  que  ,  par  ses  transplantations  succes¬ 
sives,  le  vaccin  doit  finir  par  dégénérer. 

Le  docteur  Léo  Wolff  {die  Gefahren  (1er  hisher  hefolgten 
Maasreglen  zur  Verhreitung  der  Rulipocken,  Hamburg, 
1822),  reproche  encore  aux  vaccinations  d’homme  à  homme 
les  varioles  des  vaccinés.  Il  va  même  bien  plus  loin  que  les  au¬ 
teurs  qui  précèdent,  et  admet  que  la  dégénération  du  vaccin  se 
produit  assez  vite  par  sa  transplantation  d’homme  à  homme. 
Pour  qu’il  soit  possible  de  fournir  toujours  aux  vaccinateurs  du 
vaccin  tout  frais,  ou  qui  du  moins  n’a  passé  encore  que  par  pende 
bras;  il  voudrait  que  les  gouvernements  établissent  de  grandes 
étables,  dans  lesquelles  on  chercherait  à  propager  toujours  le 
véritable  cowpox  au  moyen  de  l’inoculation  de  vache  à  vache. 
Des  envois  de  ce  cowpox  seraient  ensuite  continuellement  faits 
dans  tout  le  pays. 

Le  professeur  Thomson  (loc.  c.),  qui  combat  l’opinion  de  la 
dégénération  en  disant  (p,  SU)  qu’aucune  autre  maladie  con¬ 
tagieuse  ne  dégénère  ,  que  les  pustules  vaccinales  sont  encore 
ce  qu’elles  étaient  il  y  a  dix-huit  ans,  et  que  la  variole  attaque 
dans  la  même  proportion  les  vaccinés  des  premières  années 
comme  ceux  des  dernières,  paraît  cependant  admettre,  avec 
M.  Brisseî,  que  la  force  préservatrice  de  la  vaccine  est  en  rai¬ 
son  directe  du  nombre  des  pustules,  car  il  croit  avoir  pu  cons¬ 
tater,  par  la  comparaison  entre  des  rapports  officiels  fournis  à 
des  époques  différentes,  que  dans  les  dix  premières  années  delà 
vaccination  un  ou  deux  points  d’inoculation  procuraient  une 
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préservation  aussi  sure  que  le  faisaient  trois  ou  quatre  pus* 
taies  à  l’époque  où  il  écrivait.  Ceci  prouve  que  cet  auteur  aussi 
admet,  sinon  une  dégénération,  au  moins  un  affaiblissement  du 
virus  vaccinal  par  ses  transplantations  successives  d'homme  à 
homme. 

Le  docteur  G.  Grégory,  dans  la  publication  de  ses  tableaux 
en  1823  (Mêd.  chirurg.  transact . ,  t.  xn,  p.  2),  paraît  déjà 
avoir  eu  pour  principal  but  de  prouver  que  peu  à  peu  la  vac¬ 
cine  dégénère,  car  il  conclut  de  l’apparition  de  plus  en  plus 
fréquente  de  la  variole  chez  les  vaccines  de  la  campagne  , 
que  la  lymphe  dont  on  se  servait  dans  ces  contrées  pour  les 
vaccinations  ne  valait  plus  rien  ,  et  recommande  l’usage  du 
virus  frais. 

Plus  tard,  en  1835,  dans  le  mémoire  que  M.  Grégory  pré¬ 
senta  au  collège  des  physiciens  sur  l’épidémie  qui  avait  régné 
en  1834  ,  il  fait  encore  entrevoir  que  la  cause  du  manque  de 
préservation  de  la  vaccine  pourrait  fort  bien  résider  dans  la 
détérioration  de  la  lymphe.  Après  avoir  passé  par  tant  d’orga¬ 
nismes  humains,  elle  aurait  pu  en  quelque  sorte  s’humaniser 
ou  s’altérer  dans  ses  qualités.  D’après  ce  qu’il  dit,  il  semble  que 
la  lymphe  actuellement  en  usage  à  Londres  et  dans  toute 
l’Angleterre  a  été  originairement  prise  dans  la  métairie  de 
M.  Harrisson  (1799),  et  que  depuis  celte  époque  elle  n’a  plus 
été  renouvelée.  «  A  en  juger  par  les  apparences  de  l’éruption 
seule,  dit  M.  Grégory,  on  serait  disposé  de  croire  que  les  qua¬ 
lités  du  vaccin  ne  se  soient  détériorées  ni  altérées  en  rien  de¬ 
puis  le  commencement  de  ce  siècle.  Mais  ,  afin  de  ne  laisser 
planer  aucun  doute  sur  celte  matière,  il  serait  à  désirer 
qu’on  eût  recours  à  une  expérience  sur  laquelle  la  confiance 
du  public  pût  reposer  de  prime  abord,  je  veux  parler  de 
l’inocuiation  de  la  petite  vérole.  Le  grand  nombre  d’expé- 
liences  faites  par  les  vaccinateurs  des  premiers  temps  prou-? 
vent  suffisamment  que  l'inoculation  de  la  variole,  lorsqu’elle 
est  pratiquée  dans  l’intervalle  de  quelques  semaines  ou  de  quel¬ 
ques  mois  après  la  vaccination,  ne  donne  lieu  à  aucun  effet,  ni 
local,  ni  constitutionnel,  ou  bien  il  se  forme  tout  au  plus  à  l’en¬ 
droit  de  la  piqûre  une  petite  vésicule  qui  disparaît  en  deux  ou 
trois  jours,  sans  entrer  en  suppuration.  >> 

D’après  quelques  expériences  faites  par  M.  Grégory  en  1834 
et  en  1835,  à  l’effet  de  constater  l’influence  de  l’inoculation  de 
la  variole  à  des  périodes  plus  éloignées  de  la  date  de  la  pre- 
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mière  vaccination,  il  semblerait  que  si  le  temps  écoulé  dépasse 
douze  mois,  le  vaccin  actuellement  en  usage  ne  prévient  pas 
les  effets  ordinaires  et  locaux  du  virus  variolique  ,  mais  que 
l’action  de  ce  virus  s’arrête  là  où  ces  phénomènes  locaux  se 
compliquent  de  mouvements  fébriles  et  d’éruption  générale. 
(Med.  cliir.  review.,  février  1836.) 

Le  docteur  Franque  ( Henkes  Zeitchrift ,  8ter  Jahrgang , 
4tes  Heft),  trouve  aussi,  comme  M.  Brisset,  une  preuve  de  la 
dégénération  de  la  lymphe  vaccinale  dans  la  différence  de  l’as¬ 
pect  des  cicatrices  vaccinales  chez  des  individus  vaccinés  dans 
les  premières  années  de  la  vaccination,  et  chez  d’autres  vacci¬ 
nés  quinze  et  vingt  ans  plus  tard.  Il  trouve  les  cicacrices  des 
premiers  plus  grandes ,  plus  profondes,  avec  des  stries  et  des 
vergélures  bien  marquées. 

Le  docteur  Meyer,  de  Kreutzbourg  (N eue  Breslauer. 
Sammlg.,  vol.  1,  p.  280-288.  1829),  est  également  un  chaud 
partisan  de  lia  dégénération.  En  1824  et  1825,  lors  de  la  révi¬ 
sion  des  cicatrices  vaccinales,  il  a  revu  à  peu  près  quatre  mille 
individus  de  tous  les  âges.  Comme  l’a ij leur  précédent,  il  re¬ 
marqua  une  différence  bien  sensible  entre  les  cicatrices  :  celles 
des  premiers  temps  étaient  pour  la  plupart  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes  ( allen  groschen),  rondes,  plus 
profondes  que  la  peau,  d’un  blanc  mat,  gaufrées  et  sillonnées; 
celles  de  1812  à  1816  étaient  pour  la  plupart  plus  petites  :  elles 
n’étaient  plus  gaufrées,  et  au  lieu  d’être  plus  pâles  elles  étaient 
plus  foncées  en  couleur  que  la  peau  du  bras.  Il  ajoute  qu’en 
même  temps  les  vaccinateurs  du  district  veulent  avoir  observé 
que,  d’année  en  année,  Jes  vaccinations  pratiquées  sans  effets 
devenaient  plus  fréquentes.  Les  aréoles  sont  également  moins 
étendues  et  moins  fortes  que  dans  les  premiers  temps;  enfin  , 
les  pustules  elles-mêmes  deviennent  toujours  plus  petites,  plus 
chétives,  plus  pauvres  en  lymphe,  et  ne  donnent  lieu  qu’à  une 
réaction  fébrile  presque  toujours  imperceptible.  Au  printemps 
de  1827, 1  auteur  reçut  de  la  lymphe  régénérée  de  l’Institut  de 
vaccination  de  Breslau,  qui  l’avait  reçue  d’Angleterre  un  an  au¬ 
paravant.  Avec  cette  lymphe,  les  vaccinations  prennent  bien 
dans  presque  tous  les  cas  ;  les  pustules  sont  grandes,  riches  en 
lymphe,  et  les  cicatrices  ressemblent  aux  cicatrices  des  pre¬ 
miers  temps.  Il  croit  que  seulement  la  vaccine  qui  produit  de 
belles  cicatrices  est  un  préservatif  sur  et  constant  de  la  variole. 

Cependant  ces  auteurs  allemands  n’ont  pu  parvenir  à  attirer 
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l’attention  des  médecins  de  leur  pays  sur  ce  sujet.  Cette  satis¬ 
faction  était  réservée  au  docteur  Lüders,  lorsque,  dans  sa  belle 
monographie,  il  s’est  prononcé  franchement  pour  cette  opi¬ 
nion  ,  en  cherchant  à  la  motiver  par  de  nombreuses  recherches 
historiques  et  expérimentales  (voy.  Versuch.  einer.  kritisch . 
GcüchicJite ,  der  hei  F accinirten  heobaclit.  Menschenhlat- 
tem ,  von  doct.  A.  F.  Lüders.  Altona,  1824).  Cet  auteur  n’ad¬ 
met  d’autres  causes  de  la  variole  des  vaccinés  qu’une  vaccina¬ 
tion  incomplète,  et  dit  que,  dans  les  derniers  temps  surtout» 
ces  sortes  de  vaccinations  sont  devenues  fréquentes,  ce  qu’il 
attribue  uniquement  à  une  dégénéralion  de  la  lymphe,  au  moins 
dans  les  cas  où  l’on  a  évité  toutes  les  autres  causes  qui  pour¬ 
raient  amener  ce  résultat  fâcheux.  Il  a  soin  de  faire  une  énu¬ 
mération  très-détaillée  de  ces  diverses  causes  d’insuccès  (pag. 
144  à  161).  Il  n’est  d’ailleurs  pas  étonnant,  continue  Lüders 
(p.  163),  que  peu  à  peu  le  vaccin  dégénère  tellement  qu’il  ne 
produise  plus  qu’une  espèce  de  vaccine  qui  peut  bien  encore 
modifier  l’éruption  variolique  subséquente,  mais  qui  ne  peut 
plus  l’empêcher  totalement  ;  il  n’est  pas  étonnant  que  cela  ar¬ 
rive  quand  on  pense  avec  quelle  négligence  on  vaccine  bien 
souvent,  et  combien  peu  on  fait  attention  au  choix  des  pustules 
d’où  on  prend  de  la  lymphe  pour  vacciner;  quand  on  pense 
surtout  que  les  vaccinations  sont  faites  bien  souvent  par  des 
charlatans,  des  sages-femmes,  des  maîtres  d’école,  des  pâtres, 
une  foule  de  personnes  qui  ne  peuvent  pas  distinguer  une 
bonne  vaccine  d’une  mauvaise.  11  peut  arriver  à  des  médecins 
de  se  tromper,  à  plus  forte  raison  à  des  personnes  aussi  igno¬ 
rantes  et  aussi  incompétentes. 

Lüders  dit  plus  loin  qu’un  médecin  distingué  d’une  grande 
ville  du  nord  de  l’Allemagne  vient  de  lui  écrire  que  la  lymphe 
dont  on  se  servait  dans  celte  ville ,  paraît  être  tout  à  fait  dégé¬ 
nérée  ,  parce  que  les  pustules  qu’on  obtient  avec  elle  sont  évi¬ 
demment  fausses. 

Ainsi  que  M.  Brisset,  le  docteur  Lüders  cherche  des  preuves 
pour  la  possibilité  de  la  dégénération  ,  dans  la  comparaison  de 
la  vaccine  avec  d’autres  maladies  virulentes.  C’est  ainsi ,  dit-il, 
que  la  lèpre  a  à  peu  près  totalement  disparu  ;  la  syphilis,  qui 
dans  le  xvie  siècle  était  très-aiguë  et  maligne,  a  maintenant  un 
caractère  bien  plus  doux  ;  la  suette  des  Anglais  termina  tout 
le  cours  de  son  existence  en  moins  d’un  siècle.  La  scarlatine , 
le  croup  et  la  méningite  aiguë,  au  contraire,  sont  probablement 
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des  maladies  nouvelles,  et  augmenteront  encore  d’intensité. 
S’il  a  fallu  des  siècles  pour  faire  dégénérer  la  plupart  de  ces 
maladies,  rien  n’empêche  d’admettre  qu’il  ne  faille  à  la  vaccine 
que  des  dixaines  d’années  pour  accomplir  la  même  évolution , 
surtout  parce  qu’elle  est  une  maladie  étrangère  à  l’espèce  hu¬ 
maine,  végétant,  pour  ainsi  dire,  sur  un  sol  étranger,  où  elle 
ne  pourra  que  perdre  de  ses  propriétés.  Déjà  la  manière  dont 
elle  se  reproduit  chez  l’homme  fait  craindre  cela,  car  la  variole 
reproduite  par  des  inoculations  successives,  finit  elle-même 
par  s’affaiblir. 

Liiders  croit  aussi  avoir  remarqué  une  grande  différence 


entre  les  pustules  vaccinales  qu’il  obtenait  dans  les  dernières 
années ,  et  celles  qu’il  avait  obtenues  par  le  même  virus  on/e 
ans  auparavant.  D’ailleurs  la  différence  entre  les  pustules  de 
l’ancien  virus  et  celles  produites  par  du  cowpox  frais,  est 
énorme  ,  et  telle  ,  que  chacun  qui  a  eu  l’occasion  de  comparer 
les  deux  éruptions,  est  obligé  de  convenir  qu’il  y  a  dégénérâ- 
lion.  Il  faut  donc  qu’on  ne  néglige  aucune  occasion  pour  se 
procurer  du  cowpox  de  la  vache. 

À  cette  occasion,  Liiders  fait  l’énumération  des  auteurs  qui, 
depuis  Jenner,  ont  déjà  trouvé  ce  cowpox,  et  dans  une  notice 
sur  le  cowpox  des  vaches,  qu’il  publia  peu  après  l’ouvrage  pré¬ 
cité  ( Joum .  de  Hufel. ,  oct.  1824)  ,  il  donne  encore  de  nom¬ 
breux  détails  sur  une  quantité  d’autres  découvertes  de  ce 
genre,  faites  dans  le  Holstein,  et  croit  qu’on  aurait  bien  plus 
souvent  encore  l’occasion  de  l’observer  sur  les  vaches,  si  on 
voulait  y  prendre  bien  garde,  et  accorder  des  primes  à  ceux 
qui  eu  font  la  dénonciation. 

Les  docteurs  Medicus  et  Oegg  (  Journ .  de  Hufel. ,  novembre 
1826,  p.  68),  lors  de  l’épidémie  de  variole  qu’ils  ont  observée 
en  1825,  dans  les  environs  de  Würzbourg,  ont  pu  faire  une 


révision  générale  des  cicatrices  vaccinales  chez  tous  les  vacci¬ 
nés  du  village  infecté  ,  ce  qui  leur  a  fourni  l’occasion  de  faire 
les  remarques  suivantes  :  «  Chez  les  vaccinés  de  1802  à  1804, 
les  cicatrices  étaient  irrégulières,  tout  à  fait  semblables  à  des 
cicatrices  de  brûlures,  et  quelques-unes  avaient  ia  grandeur 
d’une  pièce  de  six  kreutzer  (un  peu  plus  grandes  qu’une  pièce 
de  cinquante  centimes).  Leur  fond  était  inégal,  strié,  blanc, 
jaunâtre.  Chez  les  vaccinés  de  1805  à  1812,  les  cicatrices 
avaient  la  grandeur  d’une  pièce  de  trois  Svreutzer  (comme  une 
pièce  de  vingt-cinq  centimes);  elles  étaient,  pour  la  plupart, 
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sensiblement  plus  blanches  que  la  peau  ;  leur  fond  était  uni , 
et  l’on  y  distinguait  de  tout  petits  points  noirs  irès-rapprochés. 
Après  1812,  les  cicatrices  sont  restées  plus  petites,  delà  gran¬ 
deur  d’une  lentille,  ou  moins  grandes  encore;  elles  ne  sont 
plus  au-dessous  du  niveau  de  la  peau  ;  le  fond  est  lisse,  blan¬ 
châtre,  et  par- ci  par-là  on  y  remarque  quelques  petits  points 
noirs  moins  prononcés  ;  il  fallait,  en  général,  y  regarder  de 
bien  près  pour  reconnaître  les  cicatrices.  • 

Le  docteur  Médicns  se  rappelle  encore  très-bien  que  de 
1801  à  1804,  les  pustules  vaccinales  avaient  un  aspect  tout 
autre  qu’elles  n’ont  maintenant;  l’aréole  était  aussi  bien  plus 
forte,  meme  lorsque  la  vaccination  réussit  maintenant  le  mieux 
possible.  Il  croit  que  la  cause  en  est  soit  dans  la  manière 
différente  de  vacciner,  soit  dans  les  qualités  différentes  du  virus 
vaccinal  lui-même. 

Quant  a  la  méthode  de  vaccination,  il  croit  que  peut-être  on 
produirait  des  pustules  plus  grandes  ,  si ,  comme  autrefois ,  on 
faisait  encore  des  incisions  plus  profondes.  Cependant  le  doc¬ 
teur  Oegg  fait  observer  que,  bien  qu’il  ait  suivi  cet  avis  dans 
les  cinq  cents  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  dans  l’année,  il 
n’a  pas  pu  opérer,  par  cette  méthode  ,  de  changements  favora¬ 
bles,  ni  pour  les  pustules  vaccinales,  ni  pour  leurs  cicatrices. 
Il  ajoute  donc  qu’il  lui  paraît  probable  que  la  cause  de  l’affai¬ 
blissement  .de  la  vaccine  réside  dans  le  vaccin  seul.  Il  trouve 
tout  naturel  que  par  les  vaccinations  de  bras  à  bras,  le  vaccin 
ait  subi  quelque  modification.  Dans  ce  parcours,  il  aura  pu 
s’assimiler  à  l’organisme  humain,  comme  il  arrive  souvent  chez 
les  plantes  et  chez  les  animaux ,  qui  subissent  de  notables 
changements,  par  leur  transposition  sur  un  autre  sol  II  dési¬ 
rerait  par  conséquent  que  l’on  cherchât  à  renouveler  le  vaccin, 
en  le  prenant  de  nouveau  sur  la  vache. 

Le  docteur  Willeversch  ( einige  FF orte  über  die  Blcittern 
hey  wirkiicli  F7 accimrten  ,  Trier  ,  1827)  admet  aussi  la  dégé¬ 
nération  du  vaccin;  il  va  même  jusqu’à  dire  qu’il  lui  paraît 
très-probable  que  seulement  le  véritable  cowpox ,  pris  du  pis 
de  la  vache,  procure  une  préservation  assurée  contre  la  va¬ 
riole,  tandis  que  la  lymphe,  qui  a  été  modifiée  par  l’organisme 
humain,  ne  procure  la  préservation  que  pour  quelques  années. 

D’après  le  docteur  Ilesselbach  ( Ialirb .  der  philosoph.  med. 
Gesellsch ,  zu  Wurzburg,  vol.  i ,  h.  2  ,  p.  155)  ,  il  n’y  a  qu’un 
seul  moyen  de  préserver  d’une  manière  certaine  de  la  petite 
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vérole  ;  c’est  de  prendre  tous  les  ans  du  vaccin  frais  sur  les 
vaches;  car  celui  dont  on  se  sert  partout  en  ce  moment  est 
beaucoup  trop  assimilé  à  l’organisme  humain. 

Le  docteur  Edelmann  (iV.  Zeitschrift  fier  Natur  u.  Heilk, 
vol.  i,  H.  1,  p,  222-226),  émet  à  peu  près  la  même  opinion  : 
comme  il  est  difficile  de  se  procurer,  à  toute  époque  de  l’année, 
du  cowpox,  et  que  l’inoculation  du  vaccin  ancien  ne  produit 
plus  d’effet  chez  les  vaches,  il  propose  de  leur  inoculer  le  virus 
de  la  variole,  ou  le  virus  vaccinal,  pendant  qu’il  jouit  encore  de 
la  propriété  de.se  transmettre  à  la  vache. 

Le  docteur  Moreau,  de  la  Sarlhe  (o.  c.),  annonce  qu’au 
moyen  de  la  lymphe  prise  sur  une  vache  à  laquelle  on  avait 
réussi  à  donner  une  éruption  vaccinale  par  inoculation ,  il  a 
produit  des  vaccines  très-développées,  accompagnées  d’une 
fièvre  intense.  Le  virus  pris  de  ces  vaccines  en  produisit  d'au¬ 
tres  qui  ne  suivaient  pas  une  marche  moins  aiguë.  M.  Moreau 
pense  que  les  enfants  ainsi  vaccinés  ne  sont  pas  seulement  pré¬ 
munis  contre  la  variole,  mais  encore  contre  la  varicelle. 

Le  docteur  Kaiser  (Henhe  s  Zeitschrift.  Abschn.  3,  1830, 
2tes  Heft.  p.  414),  croit  avoir  fait  l'observation  que  ceux  qui 
ont  été  vaccinés  il  y  a  quinze  à  vingt  ans,  portent  des  cicatrices 
bien  plus  grandes,  plus  profondes,  jaunâtres  et  à  fond  sillonné, 
et  très-différentes  de  celles  qu’on  rencontre  chez  les  individus 
vaccinés  plus  tard,  dans  les  premières  semaines  ou  les  premiers 
mois  de  leur  vie.  Ces  cicatrices  sont  beaucoup  plus  petites, 
plus  rondes,  plates,  d’un  blanc  luisant  avec  des  cellules  fines 
et  peu  marquées  dans  leur  fond.  Chez  les  individus,  cepen¬ 
dant,  qui  ont  été  vaccinés  alors  dans  l’âge  adulte,  ces  cica¬ 
trices  se  montrent  comme  chez  les  individus  vaccinés  il  y  a 
quinze  à  vingt  ans  dans  leur  jeune  âge.  Il  lui  semble,  d’après 
ces  observations,  que  la  grandeur  et  les  autres  caractères  de 
la  cicatrice,  dépendent  de  l’âge  plus  avancé  (sept  à  quinze  ans) 
auquel  ces  personnes  ont  été  vaccinées,  et  il  l’attribue  à  la 
|  marche  plus  aiguë,  à  l’inflammation  plus  forte  et  à  la  suppura¬ 
tion  plus  profonde  des  pustules.  Cependant,  dit-il,  la  nature 
des  cicatrices  dépend  aussi  beaucoup  du  tempérament  et  de 
i  la  constitution  de  l’individu,  ainsi  que  de  la  méthode  de  vacci- 
i  nation,  de  sorte  qu’on  ne  peut  se  fier  à  l’aspect  des  cicatrices 
1  seules,  pour  juger  de  la  valeur  du  vaccin. 

Hufeland  (/.  de  fluf.,  déc.  1830,  p.  4),  bien  qu’il  assure 
i  qu’en  général,  malgré  toutes  les  reproductions  chez  l’homme, 
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la  lymphe  vaccinale  reste  la  même,  avoue  cependant,  que  dans 
certains  cas,  par  suite  de  rinoculation  d’un  virus  trop  avancé, 
par  d’autres  influences  nuisibles,  ou  parce  qu’elle  est  trop  an¬ 
cienne,  la  lymphe  peut  devenir  impuissante.  Il  est  possible 
ensuite  que  d  une  lymphe  pareille  il  puisse  naître  une  vaccine 
non  préservatrice,  et  que  si  l’on  continue  à  vacciner  avec  de  la 
lymphe  de  ces  vaccines,  il  s’en  suive  toute  une  génération  de 
vaccines  incomplètes. 

Le  professeur  Naumann  (o.  c.,  p.  40)  veut  avoir  observé 
plusieurs  fois,  qu’au  moyen  d’une  lymphe  qui  avait  déjà  passé 
par  beaucoup  de  générations,  on  ne  produisait  plus  que  des 
pustules  petites,  maigres,  pâles,  qui  se  desséchaient  plus 
promptement.  Dans  quelques  cas  même  les  points  d’inocula¬ 
tion  suintaient  seulement  pendant  un  certain  temps.  Dès  que 
des  phénomènes  pareils  se  montrent,  il  sera  certainement  bien 
nécessaire  de  recourir  à  la  lymphe  originaire  fournie  par  les 
pustules  du  pis  de  la  vache.  Et  page  641  il  ajoute  :  «  En  géné¬ 
ral,  on  peut  établir  comme  règle,  que  la  lymphe  vaccinale  re¬ 
produite  par  des  générations  continues  d’homme  à  homme, 
conserve  toute  son  activité  pendant  un  ou  deux  ans.  » 

Si  dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  ainsi  que  le 
dit  M.  Bousquet  (p.  231),  on  a  cité  l’autorité  du  docteur  Woide 
pour  la  dégénération  du  vaccin,  c’est  une  erreur.  M.  Wolde 
n'admet  nullement  cette  dégénération  dans  son  mémoire,  mais 
il  croit  à  la  renaissance  de  la  réceptivité  pour  la  variole,  ainsi 
que  nous  lavons  dit  plus  haut. 

Le  docteur  Nicolaï,  dans  sa  brochure  ( Er  forschung  der 
alleinigen  Ursach ,  der  immer  haeufigern  Erscheinung  der 
Menschenhlattern  hei  Geimpften ,  von  H.  Nicolaï,  Berlin, 
1833),  s’efforce  de  démontrer  que  la  dégénération  de  la  lymphe 
vaccinale,  par  ses  reproductions  successives  d’homme  à  homme, 
est  la  principale  cause  de  l’apparition  des  varioles  chez  les 
vaccinés. 

Il  établit  trois  séries  de  preuves  qui  parlent  contre  l’inalté¬ 
rabilité  du  vaccin.  D’abord,  dit-il,  l’expérience  prouve  qu’il  se 
montre  actuellement  bien  plus  de  cas  de  variole  chez  les  vac¬ 
cinés  ordinaires,  que  cela  n’a  lieu  chez  les  individus  vaccinés 
avec  du  cowpox  ou  avec  du  vaccin  des  premières  générations  ; 

2°  La  vaccine  d’aujourd’hui,  même  quand  il  y  a  six  à  huit 
pustules,  ne  produit  pas  les  mêmes  symptômes  que  produisait  la 
vaccine  des  premiers  temps.  Les  pustules  n’ont  pas  celle  cou- 
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leur  plombée,  et  ne  provoquent  pins  que  rarement  cette  fièvre 
évidente  qui  se  montrait  dès  le  sixième  jour  et  durait  jusqu’au 
huitième.  L’action  du  virus  était  aussi  autrefois  plus  prompte 
et  plus  hétérogène  ; 

3°  La  manière  d’être  des  autres  virus  analogues  au  virus 
vaccinal,  montre  la  possibilité  d’une  dégénération  que  celui-ci 
peut  subir  par  sa  transplantation  dans  un  corps  animal  diffé¬ 
rent,  principalement  le  virus  de  la  rage  le  démontre. 

La  rage,  dit  M.  JVicolaï,  p.  27,  est  une  maladie  qui  ne  se 
produit  spontanément  que  chez  les  chiens  et  les  animaux  du 
genre  des  chats;  mais  son  virus  pris  sur  ces  animaux,  peut  la 
communiquer  àl’homme,  auxruminants,  au  cheval  et  à  une  foule 
d’autres  animaux,  même  aux  oiseaux  ;  tous  ces  animaux  alors  ont 
une  véritable  rage  qui  se  termine  aussi  sûrement  par  la  mort  que 
la  rage  des  chiens  et  des  chats,  et  cependant  il  ne  se  forme  pas 
chez  eux,  comme  chez  ces  derniers,  un  virus  propre  à  engendrer 
encore  la  même  maladie  chez  d’autres  animaux.  C’est  ainsi  que 
la  salive  des  hommes  et  des  boeufs  enragés  ne  jouit  plus  de  la 
faculté,  comme  celle  des  chiens,  de  produire  la  rage;  preuve  que 
leur  organisme  ne  contient  pas  les  conditions  nécessaires  à  la  re¬ 
production  du  conlagium.  Ce  qui  a  Heu  pour  le  virus  de  la  rage 
transplanté  du  chien  à  la  vache,  peut  également  avoir  lieu  pour 
le  virus  vaccinal  transplanté  de  la  vache  à  l’homme,  car  la  dif¬ 
férence  organique  est  tout  aussi  grande.  Mais  si  le  virus  de  la 
rage  n’est  plus  reproduit  après  cette  transplantation  unique, 
nous  pouvons  admettre  aussi  que  le  virus  vaccinal,  quoiqu’il 
se  reproduise,  est,  au  moins,  altéré  par  une  longue  série  de 
transplantations,  et  constitue  une  production  bâtarde,  qui  ne 
jouit  plus  des  propriétés  du  virus  primitif.  «  Ainsi,  pour  que  la 
vaccine  produise  une  véritable  préservation  contre  la  variole, 
ajoute-t-il  (p:-  29),  la  première  condition  en  est,  que  seulement 
la  pure  lymphe  du  véritable  cowpox  soit  employée  aux  vac¬ 
cinations.»  Cependant,  plus  loin  (p.41),  il  admet  que  la  lymphe 
des  trois  premières  générations  est  encore  bonne,  et  c’est  aussi 
en  prenant  pour  base  cette  supposition  (que  le  virus  des  trois 
premières  générations  est  bon),  qu’il  propose  l’établissement 
i  d’institutions  vaccinales,  où  après  chaque  troisième  génération, 
ion  fait  passer  de  nouveau  le  virus  par  le  pis  de  la  vache,  afin 
ide  le  renouveler.  C’est  de  cette  lymphe  qu’on  doit  fournir  en¬ 
suite  tous  les  vaccinateurs  du  pays,  qui  seraient  obligés  de  ter- 
iminer  leurs  vaccinations  tous  les  ans  en  trois  semaines. 
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Selon  Nicoîaï,  toute  la  lymphe  dont  on  se  sert  actuellement 
pour  les  vaccinations  est  nécessairement  impuissante  et  dégé¬ 
nérée,  et  voilà  de  quelle  manière  il  cherche  à  prouver  cela  par 
des  chiffres  (p.  17)  :  «  Je  suppose  que  dans  la  première  pus¬ 
tule  produite  chez  l’homme  par  l’inoculation  du  cowpox,  la 
portion  du  virus  de  la  vache  employée  pour  sa  formation,  soit 
à  la  préservation  quelle  procure  ,  comme  1:1,  et  que  les  par¬ 
ties  fournies  par  l’organisme  humain  ne  soient  pas  encore  à 
prendre  en  considération.  De  celte  pustule,  un  atome  est  en¬ 
core  introduit  sous  la  peau  d’un  autre  homme,  et  dans  cette 
seconde  génération  il  s’est  formé  par  là  une  nouvelle  pustule 
complète ,  de  manière  que  l’atome  du  cowpox  n’était  plus  suf¬ 
fisant  à  lui  seul,  et  ne  pouvait  conserver  sa  nature  spécifique  au 
milieu  del’aflux  d'humeurs  étrangères  aidant  à  la  formation  de 
la  pustule.  La  part  des  humeurs  humaines  était  déjà  trop  con¬ 
sidérable.  Quoique,  dans  la  première  génération  ,  nous  ayons 
voulu  considérer  comme  nulle  celle  part  surajoutée,  elle 
forme  dans  la  seconde  génération  déjà  au  moins  la  moitié  de 
toute  la  masse.  Cette  reproduction  ainsi  continuée,  on  conçoit 
que  dans  la  troisième  génération  le  virus  du  cowpox  n'y  est  plus 
que  pour  un  quart,  pour  un  huilièmedansla  quatrième,  et  ainsi  de 
suite;  de  sorte  que  dans  la  trente-cinquième  génération  le  virus 
du  cowpox  n’entre  déjà  plus  que  pour  la  très-minime  pan  de 
sToiTôTêTs  ?  proportion  qui  ne  laisse  guère  espérer  que  ces  pus¬ 
tules  aient  encore  la  même  force  préservative  que  les  pustules 
de  la  première  génération.  »  Et  puis  l'auteur  se  donne  la  peine 
de  faire  un  tableau  dans  lequel  il  inscrit  les  chiffres  qu’il  a 
trouvés  pour  la  proportion  de  matière  du  cowpox,  qui  entre  dans 
les  pustules  de  chaque  génération  jusqu’à  la  trente-cinquième. 

Il  est  inutile  de  dire  que  nous  n’avons  transcrit  ici  mol  pour 
mot  le  raisonnement  de  ce  médecin,  que  pour  prouver  jusqu’à 
quel  point  l’esprit  humain  engagé  dans  une  fausse  voie  peut 
quelquefois  s’égarer! 

M.  le  président  Rusl  a  publié  ses  idées  sur  la  vaccine  dans 
Mediz .  Zeitung ,  1833,  N°  25.  Il  y  dit  en  substance  :  Notre 
vaccine  n’est  plus  la  vaccine  primitive  ;  par  ses  milliers  de  trans¬ 
missions  d’homme  à  homme,  elle  a  été  tellement  modifiée  , 
qu’elle  a  perdu  de  plus  en  plus  ses  propriétés  préservatrices. 
En  voici  les  preuves  :  1°  la  forme  et  la  marche  de  notre  pustule 
vaccinale  diffèrent  essentiellement  de  celles  de  la  pustule  des 
premiers  temps;  2°  un  grand  nombre  de  pustules  ne  produisent 
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pas  aujourd’hui  une  meilleure  préservation  que  n'en  produisaient 
autrefois  une  ou  deux  pustules  ,  et  cependant  leur  nombre  est 


en  rapport  direct  avec  la  force  préservatrice;  3°  seulement  les 
individus  vaccinés  dans  les  vingt  et  vingt-cinq  dernières  an¬ 


nées  semblent  pouvoir  être  atteints  de  la  varioloide,  tandis  que 
ceux  vaccinés  dans  les  premières  dix  années  delà  découverte 
se  montrent  préservés;  4°  l’époque  à  laquelle  on  observa  les 
premières  varioloïdes  est  la  même  que  celle  où  l’on  a  remarqué 
d’abord  la  différence  entre  les  pustules  vaccinales  d’alors  et 
celles  des  premiers  temps.  Le  nombre  des  varioloïdes  et  leur 
malignité  marchent  exactement  de  pair  avec  l’affaiblissement 
de  plus  en  plus  grand  du  virus,  à  tel  point  que  maintenant  déjà 
les  varioles  mortelles  chez  les  vaccinés  ne  sont  plus  rien  d’ex¬ 
traordinaire. 

Le  docteur  Festler  ( Transact .  mèd. ,  juillet  1833)  conclut, 
d’après  des  observat  ions  et  expériences  nombreuses,  que  beau* 
coup  d’individus  bien  vaccinés  sont  pris  de  variole  lors  des 
épidémies,  et  que  par  la  revaccination  on  peut  leur  donner  une 
seconde  fois  une  bonne  vaccine.  II  accuse  la  dégénération  de 
la  lymphe  vaccinale  de  ce  manque  de  préservation,  et  il  pense 
que  la  vaccine  renouvelée  pourra  fournir  un  moyen  certain  de 
préserver  de  la  contagion  varioleuse. 

Le  professeur  Ritler,  de  Kiel,  qui  a  eu  l’occasion  de  voir 
souvent  le  cowpox,  et  de  faire  des  vaccinations  avec  de  la 
lymphe  originaire ,  dit  (. Pfaffs  MittlieHg .,  neue  Folge ,  1833  , 
H.  2),  qu’en  1824,  26,  29  ,  30  et  32,  il  a  fait  lui-même  de  ces 
inoculations,  et  a  constamment  trouvé  que  les  pustules  deve¬ 
naient  plus  belles,  plus  grandes,  et  qu’elles  avaient  des  aréoles 
plus  prononcées  et  laissaient  des  cicatrices  plus  marquées,  sans 
qu’il  en  fût  jamais  résulté  aucune  suite  fâcheuse.  Il  conclut 
donc  de  ses  expériences  que  le  renouvellement  de  la  lymphe 
vaccinale  est  une  chose  de  grande  importance. 

Plus  lard  (même  journal,  même  année,  H.  5  et  6),  cet  au¬ 
teur  rapporte  qu’il  a  envoyé  du  cowpox  au  docteur  Ritter,  de 
Munich,  qui  a  fait  des  vaccinations  comparatives  avec  cette 


et  la  lymphe  ancienne  de  l’Institut  de  vaccination  de 


s  Munich,  et  en  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  le  cinquième  et 

!le  sixième  jour  après  la  vaccination,  les  pustules  de  la  lymphe 
du  Holstein  étaient  d’un  blanc  rougeâtre ,  elles  avaient  un  bril¬ 
lant  métallique,  éiaient  dures  au  toucher,  profondes  et  larges  ; 
la  dépression  centrale  aussi  était  profonde  et  large,  les  bords 
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des  pustules  s’élevaient  à  angle  droit  de  la  peau.  Au  contraire, 
les  pustules  produites  par  la  lymphe  de  Munich  étaient  à  la 
même  époque  plus  petites,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  moins  bril¬ 
lantes  ou  même  quelquefois  sans  brillant  ;  moins  dures,  moins 
profondes,  moins  larges,  et  plus  hautes,  à  dépression  centrale 
moins  marquée  ;  les  pustules  ne  s’élevaient  de  la  peau  qu’à 
angle  obtus.  Au  septième  et  huitième  jour  ,  les  vaccines  du 
Bolstein  devinrent  deux  fois  plus  grandes  que  celles  de  Mu¬ 
nich,  elles  étaient  dures,  perlées,  bleuâtres,  brillantes;  la  peau 
des  environs  était  rouge  et  considérablement  gonflée.  Les  pus¬ 
tules  de  Munich  étaient  plus  petites,  moins  dures,  moins  bril¬ 
lantes ,  jaunâtres  ,  moins  lisses,  moins  profondes ,  contenant 
beaucoup  moins  de  lymphe,  qui  était  plus  jaunâtre  et  moins 
visqueuse  que  celle  des  premières  pustules;  l’aréole  était  plus 
étendue.  Au  neuvième  jour,  les  pustules  du  Holstein  étaient 
très-dures,  une  aréole  très-rouge  se  formait ,  il  y  avait  de  la 
fièvre,  etc.  ;  les  pustules  de  Munich  étaient  moins  dures,  d’un 
blanc  jaunâtre  mat  ;  l’aréole  était  peu  étendue,  et  il  y  avait  peu 
ou  pointée  fièvre.  Les  croûtes  des  pustules  du  Holstein  tom¬ 
bèrent  quelques  jours  plus  tard  ,  elles  étaient  d’un  brun  noi¬ 
râtre,  cornées,  etc.  Les  croûtes  de  Munich  étaient  d’un  brun 
jaunâtre;  moins  dures,  beaucoup  plus  minces,  friables,  rugueu¬ 
ses,  etc. 

M.  Fiard  avait  déjà  lu,  en  1831  (le  12  avril),  à  F  Académie 
de  médecine  de  Paris  ,  un  mémoire  dans  lequel  il  rendait 
compte  de  divers  moyens  qu’il  avait  employés  pour  s’assurer 
de  la  dégénération  du  virus-vaccin.  Plus  lard,  il  s’est  encore 
occupé  du  même  sujet  et  a  multiplié  ses  expériences.  Dans  le 
rapport  de  M.  Gérardin  sur  les  vaccinations  de  1833 ,  nous 
trouvons  de  longs  détails  sur  les  expériences  de  M.  Fiard,  et 
sur  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus.  Nous  en  extrayons  ce  qui 
a  rapport  à  notre  sujet. 

Le  principal  argument  par  lequel  il  cherchait,  à  l’exemple 
de  M.  JBjisset,  à  démontrer  la  dégénération  du  vaccin,  il  le 
trouvait  dans  la  différence  de  grandeur  des  pustules  et  cica¬ 
trices  vaccinales.  Ensuite  M.  Fiard  s’appuyait  tout  particuliè¬ 
rement  sur  le  raisonnement  suivant  :  Si  le  virus-vaccin  n’a  pas 
subi  de  dégénération  par  suite  des  transmissions  régulières  qui 
l’ont  conservé  chez  l’homme  jusqu’à  ce  jour,  il  doit,  comme 
dans  les  premiers  temps  de  son  introduction  en  Fiance,  jouir 
de  la  propriété  de  se  reporter  de  l’homme  à  la  vache  et  de  la 
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vache  à  l’homme.  Les  procès-verbaux  de  l’ancien  Comité  cen¬ 
tral  (celui  de  1803,  entre  auires)  prouvent,  en  effet,  qu’au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  on  réussissait  fréquemment  à  repor¬ 
ter  le  virus-vaccin  de  l’homme  sur  la  vache  et  de  la  vache  sur 
l’homme. 

Aujourd’hui  contradictoirement  à  ces  expériences,  M.  Fiard 
rapporte  que  sur  soixante-dix  vaches  de  différentes  espèces , 
auxquelles  il  a  inoculé  le  virus-vaccin  actuel ,  il  n’a  obtenu  que 
six  ou  sept  fois  une  éruption  moins  développée  que  le  plus  fai¬ 
ble  vaccin  ordinaire ,  et  la  matière  de  cette  éruption ,  inoculée 
à  des  enfants,  n’a  jamais  rien  produit  à  son  tour. 

Cette  suite  d’expériences  avait  été  tentée  en  1825  et  1825; 
lorsqu’en  1828,  M.  Fiard  reçut  d’Angleterre  quatre  plaques 
chargées  de  cowpox  pris  sur  les  vaches. 

Quoique  l’origine  du  cowpox  ne  fut  pas  suffisamment  jus- 
tiliée,  il  se  hâta  de  faire  l’acquisition  d’une  jeune  vache  bien 
portante,  et  lui  pratiqua  neuf  piqûres,  trois  sur  chaque  trayon  ; 
comme  elle  en  avait  cinq,  il  en  laissa  deux  pour  la  traire.  Bien¬ 
tôt  une  proéminence  sensible  indiqua  le  développement  des 
boulons  ;  enfin  ,  au  cinquième  jour  l’éruption  était  évidente.  Ce 
succès  inespéré  fit  oublier  à  M.  Fiard  les  peines  et  les  dépenses 


qu’il  avait  supportées  jusqu’alors;  persuadé  qu’il  lui  serait  fa¬ 
cile  de  perpétuer  le  vaccin  sur  les  vaches,  il  résolut  aussitôt  de 
former  un  établissement ,  et  publia  à  cet  égard  une  note  qu’il 
fil  insérer  une  seule  fois  dans  un  journal  politique,  le  10  mai 
1828  ;  le  12  mai,  onze  personnes  étaient  inscrites  chez  lui  pour 
subir  celle  espèce  d’inoculation. 

Cependant  les  boutons  observés  sur  la  vache  continuaient  à 
se  développer  régulièrement.  Au  huitième  jour ,  plus  gros  et 
plus  larges  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement  sur  l’homme,  ils 
avaient  tous  les  caractères  d’un  beau  bouton  ;  l’aréole  commen¬ 
çait  seulement  à  s’étendre,  et  le  dixième  jour,  les  boulons  s'en¬ 
touraient  d’une  rougeur  brunâtre  ,  accompagnée  d’un  gonfle¬ 
ment  des  tissus  environnants.  Le  treizième  jour,  les  aréoles 
étaient  presque  éteintes.  Le  centre  d'un  bouton  qui  avait  été 
ménagé,  avait  pris  une  couleur  brun-noirâtre.  Enfin,  les  croûtes 
se  formèrent.  N’ayant  plus  besoin  de  cette  vache,  M.  Fiard  la 
lit  vendre,  et  ne  put  savoir  le  jour  de  la  chute  des  croûtes,  qui 
a  dû  être  fort  prompte  par  la  nécessité  où  l’on  est  de  les  ébranler 
en  trayant  l’animal. 

Sur  onze  personnes  inscrites,  huit  seulement  se  trouvèrent 
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au  rendez-vous  indiqué  ,  et  l’opération  eut  lieu  en  présence  de 
quelques  amis  de  M.  Fiard. 

L’inoculation  fui  sans  succès  sur  deux  enfants,  dont  l’un  âgé 
de  sept  ans  avait  déjà  subi  plusieurs  fois  des  vaccinations  ordi¬ 
naires,  Sur  un  seul  enfant,  huit  piqûres  produisirent  huit  bou¬ 
tons.  Sur  quatre  autres,  il  s’en  développa  de  quatre  à  sept;  le 
dernier  n’en  obtint  qu’un  seul. 

M.  Fiard  décrit  soigneusement  la  marche  de  celle  vaccina- 
lion,  et  déclare  que  les  boutons  qui  en  sont  résultés  ont  nota¬ 
blement  différé  de  ceux  dus  au  vaccin  ordinaire ,  par  le  degré 
d’intensité  des  symptômes  locaux  et  généraux.  En  outre,  avec 
le  cowpox  de  celle  première  vache,  il  inocula  plusieurs  autres, 
et  vaccina  par  ce  moyen  vingt-quatre  enfants  qui  offrirent  des 
résultats  semblables  aux  précédents. 

Toutefois,  les  difficultés  soit  pour  traire  les  vaches,  soit  pour 
vaincre  leur  irritabilité  causée  par  fengorgement  des  mamel¬ 
les,  soit  pour  réunir  les  personnes  à  l’époque  convenable,  etc., 
firent  que,  malgré  tous  ses  efforts,  M.  Fiard  finit  par  perdre  son 
cowpox. 

Dans  ces  expériences,  une  circonstance  mérite  d’être  notée  : 
lorsque  le  cowpox  se  développe  naturellement  sur  les  vaches, 
l’animal  présente  des  symptômes  généraux  qui  font  que  cette 
maladie  est  redoutée  dans  les  troupeaux  d’Angleterre.  Dans  les 
inoculations  qui  viennent  de  nous  occuper,  ces  mêmes  symp¬ 
tômes  ne  se  sont  pas  présentés  :  l’animal  n’a  pas  paru  atteint 
de  fièvre ,  n’a  jamais  perdu  l’appétit,  jamais  il  n’a  été  triste,  et 


la  sécrétion  du  lait  n’a  été  nullement  tarie. 

Un  reproche  qu’on  a  toujours  fait  à  ces  expériences  de 
M.  Fiard ,  et  que  Bresehet  leur  fait  aussi  dans  le  rapport  qu’il 
fit  sur  ses  travaux  à  l’Académie  des  sciences  en  1838,  c’est  qu’il 
n’a  pas  produit  de  preuves  bien  certaines  que  le  virus  qu’on  lui 
a  envoyé  d’Angleterre  était  du  véritable  cowpox,  car  tout  vac¬ 
cin  en  Angleterre  porte  le  nom  de  cowpox. 

Il  est  d’autant  plus  permis  d’en  douter,  que  selon  la  corres¬ 
pondance  si  connue  du  prince  de  Talleyrand  adressée  au  doc¬ 
teur  Bourdois  de  la  Motte,  on  ne  s’était  servi  en  Angleterre, 
jusqu’en  1831,  que  du  vaccin  de  Jenner,  et  qu’il  devait  y  avoir 
plus  de  vingt  ans  qu’on  n’avait  vu  le  cowpox  dans  ce  pays.  Ce 
fait  a  aussi  été  confirmé  à  M.  Bousquet,  quelques  années  plus 
tard,  par  M.  le  docteur  Carpue,  directeur  de  l’une  des  Sociétés 
(Je  vaccine  de  Lopdrçs.  (Z7,  Bous inet,  Notice  sur  le  çowpQ%.) 
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Cependant,  quand  on  considère  avec  quelle  facilité  M.  Fiard  a 
pu  donner  la  picole  à  la  vache,  au  moyen  de  l’inoculation  de  ce 
virus,  tandis  qu’auparavant  il  n’a  pu  parvenir  à  le  faire  une 
seule  fois  chez  soixante-dix  vaches,  auxquelles  il  inocula  le  vi¬ 
rus  ancien  ;  quand  on  considère  encore  que  l’éruption  produite 
chez  l’homme  avec  le  virus  était  bien  mieux  développée  que 
celle  produite  par  le  virus  ancien,  il  ne  peut  plus  guère  rester 
de  doute  sur  la  véritable  origine  de  la  lymphe  qu’il  avait  reçue 
d’Angleterre. 

Au  mois  d’octobre  1844,  M.  Fiard  communiqua]  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  les  résultats  de  vaccinations  comparatives 
faites  par  lui  avec  du  vaccin  récemment  découvert  par  lui  et 
par  M.  Magendie,  et  avec  du  vaccin  de  Passy  (1836),  qui,  par 
conséquent,  avait  alors  huit  années  de  transmissions  hebdoma¬ 
daires  d’homme  à  homme.  Ces  expériences  font  croire  à 
M.  Fiard  que  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici,  le  déve¬ 
loppement  plus  ou  moins considérablede  la  pustule  au  huitième 
ou  neuvième  jour,  qui  démontre  essentiellement  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  vaccine,  mais  c’est  surtout,  comme  pour  la  vario- 
loïde,  par  l’abréviation  de  la  durée  régulière  de  l’éruption,  que 
se  dénote  l’atténuation  ou  la  décroissance  de  la  force  du  virus 
humanisé. 

Les  tableaux  qu’il  a  dressés  sur  les  effets  comparatifs  du  dé¬ 
veloppement  de  la  marche  et  de  la  durée  du  virus  de  1836  et 
1844,  sur  le  meme  enfant,  montrent  que  jusqu’au  huitième  jour 
la  différence  est  nulle;  mais  à  dater  du  neuvième  jour  la  des¬ 
siccation  des  pustules  de  l’ancien  virus  commence,  elle  est 
complète  du  treizième  au  quatorzième  jour.  Le  rnouveau  ,  au 
contraire,  suit  une  marche  plus  lente;  la  dessiccation  n’est 
complète  que  du  seizième  au  dix-septième  jour. 

Le  vaccin  de  Jenner,  après  un  séjour  de  trente- neuf  ans  sur 
l’homme,  comparé  en  1836  à  celui  de  1836,  était  tombé  au 
point,  que  sa  dessiccation  avait  lieu  le  douzième  jour,  tandis 
que  celui  de  1836,  comme  aujourd’hui  celui  de  1844,  n’arrivait 
à  sa  dessiccation  complète  que  le  dix-septième  jour. 

Ainsi,  d’après  ces  expériences,  Se  vaccin  de  Passy,  dans  l’es¬ 
pace  de  huit  ans,  a  perdu  trois  ou  quatre  jours  sous  le  rapport 
de  l’éruption,  tandis  que  le  vaccin  de  Jenner  en  avait  perdu 
cinq  dans  l’espace  de  trente-neuf  ans.  (Voyez  Bulletin  des 
Acadétnies ,  nov.  1844.) 

Ee  docteur  Ebermayer  {Med.  Zeitg.  1835,  n°  10),  qui  de* 
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puis  dix  ans  vaccine  à  l’Institut  de  vaccination  de  Dusseldorf, 
sept  à  huit  cents  enfants  par  an,  raconte  qu’il  avait  toujours 
trouvé  les  pustules  vaccinales  belles,  et  que  pour  cette  raison 
il  avait  toujours  repoussé  toute  idée  de  dégénération  de  la 
lymphe  vaccinale  ancienne  avec  laquelle  il  vaccinait.  Mais  au 
printemps  passé,  il  reçut  de  la  lymphe  fraîche,  qui  n’avait  en¬ 
core  passé  que  par  peu  de  générations  ,  et  depuis  qu’il  a 
employé  celte  lymphe  comparativement  avec  l’ancienne  ,  il  a 
totalement  changé  d’opinion,  car  il  lui  était  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  dans  ce  nouveau  virus  une  action  bien  plus  forte 
et  bien  plus  intense  que  n’est  celle  de  l’ancien.  Il  produit  des 
pustules  plus  fortes,  plus  belles  ,  avec  des  aréoles  plus  rouges , 
et  plus  grandes,  et  accompagnées  d’une  réaction  fébrile  bieni 
mieux  marquée.  Depuis  celte  époque,  il  ne  s’est  plus  servi  que 
du  nouveau  virus,  qui  produit  toujours  encore  les  mêmes  ré¬ 
sultats.  Tous  les  médecins  auxquels  il  en  a  donné  lui  ont  re¬ 
connu  les  mêmes  avantages.  Il  pense  que  les  enfants  vaccinés 
avec  ce  nouveau  virus  sont  bien  plus  sûrement  préservés,  et 
veut  par  conséquent  que  de  temps  en  temps  on  renouvelle  le 
vaccin,  en  le  reprenant  sur  le  pis  de  la  vache. 

Dans  le  même  journal  et  dans  la  même  année,  n°  25,  le  doc¬ 
teur  Klug  publia  un  article  sur  les  vaccinations  comparatives 
qu’il  a  faites  avec  le  virus  régénéré  et  le  virus  ancien.  Il  en  a 
obtenu  à  peu  près  les  mêmes  résultats  que  l’auteur  précédent. 
Il  dit  que  dans  plusieurs  Instituts  de  vaccination,  on  a  fait  de 
ces  essais  comparatifs,  authentiquement  constatés  par  des  rap¬ 
ports  dont  voici  quelques  échantillons  :  1°  Rapport  du  docteur 
Reinhart,  de  Mulhausen  ,  du  6  novembre  1 834.  En  juillet ,  ce 
médecin  reçut  de  la  lymphe  fraîche  provenant  d’une  vache  de 
Weimar.  Les  pustules  que  produisit  celte  lymphe  paraissaient 
un  peu  plus  grandes  ,  l’aréole  plus  intense  et  plus  étendue  se 
montrait  quelquefois  dès  le  septième  jour  ;  la  réaction  géné¬ 
rale  était  plus  forte ,  à  tel  point  que  souvent  le  huitième  ou 
le  neuvième  jour,  il  y  avait  une  forte  fièvre  ;  2°  un  rapport 
du  docteur  Fietikuw,  de  Mulhausen,  du  20  novembre  1834.  Il 
avait  reçu  de  la  lymphe  du  docteur  Reinhart ,  et  son  rapport  est 
absolument  conforme  au  sien  ;  5°  rapport  du  docteur  Schmidt, 
d’Erfurt,  du  11  janvier  1835.  Les  vaccinations  faites  avec  de  la 
lymphe  régénérée  produisaient  des  pustules  un  peu  plus  tôt 
que  celles  faites  avec  la  lymphe  ancienne;  l’aréole  et  la  fièvre 
étaient  toujours  plus  vives.  Il  vaccina  trois  enfants  sur  l’un  des 
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bras  avec  de  la  lymphe  ancienne,  et  sur  l'autre  ,  avec  de  la 
lymphe  régénérée;  les  pustules  de  celte  dernière  étaient  plus 
grandes,  plus  belles,  et  se  desséchaient  moins  promptement  ; 
l’aréole,  plus  étendue,  restait  aussi  plus  longtemps. 

Le  docteur  Biermann  (  Journ .  de  Huf. ,  août  1836  ,  p.  107) 
dit  qu’il  a  fait  avec  le  plus  grand  soin  des  expériences  compa¬ 
ratives  avec  l’ancien  vaccin  et  le  virus  pris  des  pustules  de  la 
vache  ,  et  que ,  dans  ces  épreuves ,  les  pustules  produites  par 
l’ancien  vaccin  ne  pouvaient  pas  soutenir  la  comparaison.  En 
conséquence  de  cela,  il  se  croit  en  droit  de  douter  que  la 
lymphe  prise  sur  l’homme  puisse  être  suffisante  pour  produire 
une  vaccine  totalement  préservative ,  parce  quelle  ne  peut  pas 
faire  naître  le  degré  de  réaction  fébrile  nécessaire  pour  dé¬ 
barrasser  le  corps  de  toute  la  réceptivité  pour  la  variole.  Il 
pense  que  la  lymphe  ne  pourrait  acquérir  ce  degré  d’énergie 
que  par  son  mélange  avec  le  virus  du  cowpox.  Sans  ce  mélange, 
la  lymphe  des  pustules  vaccinales  humaines  ne  produira  jamais 
les  pustules  vaccinales  véritablement  spécifiques,  mais  seule¬ 
ment  des  pustules  plus*  ou  moins  ressemblantes  et  qui  consti¬ 
tueront  difficilement  un  préservatif  assuré. 

En  France,  les  publications  et  expériences  de  MM.  Brisset 
et  Fiard  n’avaient  guère  trouvé  que  de  l’indifférence  et  de  l’in¬ 
crédulité,  et  ces  auteurs  restaient  isolés  dans  leur  manière  de 
voir.  En  effet,  les  points  de  comparaison  manquaient  :  on  n’a¬ 
vait  pu  se  procurer  du  cowpox  pour  faire  des  expériences  com¬ 
paratives  ,  et  s’il  paraît  vrai  que  M.  Fiard  en  possédait  déjà  un 
instant  en  1828 ,  il  est  vrai  aussi  qu’il  ne  le  communiqua  pas  à 
d’autres  vaccinateurs ,  et  que  bientôt  il  finit  par  le  perdre  lui- 
même  ;  de  sorte  que  ses  expériences  sont  restées  isolées  et  par 
là  sans  retentissement. 

Cet  état  des  choses  ne  changea  pas  jusqu’en  1836  ;  mais  à 
cette  époque ,  grâce  à  MM.  Perdrau  ,  Nauche  et  Bousquet,  on 
parvint  enfin  à  se  procurer  en  France  du  vaccin  régénéré,  sinon 
du  pis  de  la  vache  même,  au  moins  de  pustules  vaccinales  que 
la  dame  Fleury,  de  Passy,  près  de  Paris ,  portait  à  sa  main,  et 
qu’elle  avait  gagnées  en  trayant  une  vache  qui  avait  eu  ,  comme 
on  l’a  reconnu  plus  lard,  la  véritable  picole. 

C’est  le  21  mars  1836  que  M.  Perdrau  fit  cette  découverte. 
Nous  n’en  donnerons  pas  de  plus  longs  détails ,  tout  ce  qui  y  a 
rapport  est  trop  bien  connu  de  tout  le  monde,  pour  qu’il  soit 
utile  de  nous  y  arrêter  plus  longtemps.  Les  détails  ü  ès-circon- 
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slanciés  sur  celte  découverte,  ainsi  que  sur  les  expériences 
comparatives  qu’on  a  tentées  avec  ce  nouveau  vaccin  et  avec  le 
vaccin  ancien,  au  sein  meme  delà  Commission  de  vaccination, 
se  trouvent  d’abord  consignés  dans  un  rapport  que  M.  Bous¬ 
quet  fil,  le  12  avril  suivant ,  à  l’Académie  de  médecine,  sur  la 
découverte  du  cowpox  à  Passy  ;  puis  ils  sont  adjoints  au  rap¬ 
port  que  M.  Emery  fit  en  1837,  à  la  même  Académie,  sur  les 
vaccinations  de  1835  ;  et  enfin  ils  se  trouvent  dans  une  bro¬ 
chure  que  M.  Bousquet  publia  encore  dans  la  même  année 
{Notice  sur  le  cowpox  découvert  à  Passy ,  près  de  Paris  ,  le 
22  mars  1836,  par  J. -B.  Bousquet),  et  dans  laquelle  l’auteur 
donne  les  renseignements  du  plus  haut  intérêt  sur  les  recher¬ 
ches  et  les  expériences  qu’il  avait  pu  faire  jusqu’alors  avec  le 
nouveau  vaccin. 

Pour  bien  reconnaître  la  différence  qu’il  y  a  entre  les  deux 
virus,  M.  Bousquet  fit  des  expériences  très-variées  et  très- 
propres  à  nous  éclairer  sur  ce  sujet.  Les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  et  décrits  avec  tant  de  précision  méritent  d’autant  plus 
d’être  pris  en  considération  ,  que  M.  Bousquet  lésa  faits  en 
grande  partie  d’une  manière  authentique  devant  un  certain 
nombre  de  médecins  honorablement  connus  ou  membres  de  la 
Commission  de  la  vaccine  de  l’Académie  de  médecine.  Tous  ces 
médecins  ont  pu  vérifier  exactement  les  résultats  ,  et  d’ailleurs 
les  assertions  de  M.  Bousquet  lui-même  ont  certainement  pour 
nous  une  valeur  bien  méritée,  et  nous  ne  voyons  aucun  motif 
pour  refuser  à  cet  auteur  justement  apprécié  notre  foi  pleine  et 
entière. 

Voici ,  en  résumé,  ce  qu’il  a  pu  observer  relativement  aux 
vaccinations  faites  avec  le  nouveau  virus  de  Passy,  observations 
qui,  d’un  des  adversaires  les  plus  déclarés  de  la  dégénération 
du  vaccin,  ont  fait  de  lui  un  des  plus  chauds  défenseurs  de 
cette  opinion. 

Le  22  mars  1836,  M.  Bousquet  vaccina  neuf  enfants  avec  le 
virus  pris  des  pustules  de  la  dame  Fleury,  chacun  par  trois  pi¬ 
qûres  sur  le  bras  gauche ,  tandis  que  sur  le  bras  droit,  il  fit  à 
chacun  un  nombre  égal  de  points  de  vaccination  avec  du  virus 
ancien.  Sur  un  enfant  de  trois  jours  toutes  les  piqûres  échouè¬ 
rent.  Chez  les  huit  autres,  les  vingt-quatre  piqûres  faites  avec 
du  virus  ancien  sur  les  bras  droits  ont  toutes,  sans  exception  , 
produit  des  pustules  vaccinales,  tandis  que  les  vingt-quatre 
piqûres  faites  avec  le  virus  nouveau  n’ont  donné  naissance  qu'û 
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trois  pustules  en  tout,  sur  trois  individus  différents.  Un  seul  de 
ces  trois  enfants  se  présenta  le  huitième  jour  :  c’était  un  enfant 
chétif,  petit,  et  ses  boutons  étaient  tous  comme  lui-même,  sans 
couleurs  et  languissants,  surtout  celui  du  bras  gauche,  qui 
était,  sans  contredit,  le  plus  faible  et  le  plus  misérable.  Cepen* 
dant,  à  tout  événement,  M.  Bousquet  prit  ce  qu’il  y  avait  de 
matière  dans  ce  bouton  et  la  transporta  sur  les  bras  gauches  de 
quatre  nouveaux  enfants.  Le  lendemain,  il  vaccina  encore  deux 
autres  enfants  sur  les  deux  bras  avec  du  virus  nouveau  pris  sur 
un  autre  des  trois  enfants  qui  avaient  eu  chacun  une  pustule. 

Deux  des  quatre  enfants  vaccinés  encore  sur  le  bras  gauche 
avec  du  virus  nouveau  (M.  Bousquet  n’a  pas  pu  voir  les  deux 
autres)  ont  eu  trois  boulons  sur  chaque  bras.  Jusqu’au  sixième 
jour,  il  lui  a  paru  qu’il  y  avait  conformité  parfaite  enire  les 
boulons.  Dès  le  septième  jour,  il  a  cru  remarquer  une  légère 
différence  tout  en  faveur  des  nouveaux  boutons.  Ces  boutons 
étaient  en  général  mieux  formés,  c’est-à-dire  plus  plats ,  plus 
déprimés  au  centre,  plus  brillants,  plus  fermes  que  les  autres. 
Le  virus  qui  en  sortait  avait  toute  la  transparence  du  cristal  le 
plus  pur,  surtout  chez  i’un  des  deux  enfants.  Le  9  avril  (on¬ 
zième  joui’),  la  différence  entre  les  deux  bras  a  été  beaucoup 
plus  grande  encore.  Les  pustules  du  côté  gauche  étaient  plates, 
larges  de  quatre  lignes  au  moins,  à  rebords  fermes,  saillants, 
encore  pleins  de  force  et  de  vie.  Au  contraire,  1rs  pustules  du 


bombée ,  entièrement  inerte. 


M.  Bousquet  se  demande  maintenant  pourquoi  le  bouton  qui 
a  fourni  le  virus  avec  lequel  on  a  produit  ces  boutons  des  bras 
gauches  était  si  chétif,  et  comment  il  a  pu  donner  de  si  beaux 
produits?  Il  explique  cela  par  la  circonstance  que  les  boutons 
de  la  dame  Fleury  étaient  déjà  en  pleine  suppuration  ,  ce  qui 
avait  ôté  la  plus  grande  partie  de  son  énergie  au  vaccin ,  et  ne 
lui  a  laissé  produire  que  trois  boulons  chétifs  sur  vingt-quatre 
piqûres,  tandis  que  pour  la  génération  suivante  on  a  eu  soin 
de  prendre  le  virus  avant  qu’il  ne  fut  troublé  par  les  progrès 
de  l’inflammation. 

Les  pustules  produites  sur  les  enfants  vaccinés  le  30  avec  du 
nouveau  virus  seul  ne  différaient  encore  guère  des  pustules 
produites  par  du  virus  ancien,  ce  que  M.  Bousquet  cherche  à 
expliquer  par  une  disposition  individuelle  peu  favorable  au 
développement  du  vaccin,  qui  se  rencontre  quelquefois,  et  qui 
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a  pu  exister  chez  ces  deux  enfants.  Il  est  d’autant  plus  porté  à 
regarder  ces  cas  comme  exceptionnels,  qu’un  grand  nombre  de 
vaccinations  comparatives  qu’il  fit  depuis  avec  le  nouveau  vac¬ 
cin  lui  prouvèrent  quel  éruption  qu’il  produit  est  constamment 
bien  plus  belle,  mieux  développée,  et  dure  plus  longtemps  que 
celle  produite  par  l’ancien  virus.  C’est  d’après  ces  expériences 
comparatives  qu’il  a  fait,  sur  deux  colonnes ,  la  description  , 
jour  par  jour,  des  éruptions  produites  par  les  deux  virus ,  et 
qu’il  a  fait  exécuter  la  belle  planche  coloriée  qui  représente 
presque  jour  par  jour  les  éruptions  des  deux  bras ,  depuis  Je 
jour  de  la  naissance  des  pustules  jusqu’à  la  chute  des  croûtes; 
l’un  et  l’autre  pour  faire  ressortir  toutes  les  différences  que  les 
deux  éruptions  présentent  entre  elles.  Nous  ne  donnons  pas 
ici  une  copie  de  cette  double  description  ,  parce  que  nous  la 
reproduirons  bientôt  avec  quelques  changements,  en  donnant 
le  résultat  de  nos  premières  expériences. 

M.  Bousquet  a  vu  son  nouveau  vaccin  produire  parfois  quel¬ 
ques-uns  des  accidents  que  Jenner  redoutait  tant,  tels  qu’une 
inflammation  trop  vive,  des  ulcérations  assez  profondes  après 
la  chute  des  croûtes. 

Relativement  à  la  marche,  M.  Bousquet  dit  qu’il  y  a  entre 
les  nouvelles  et  les  anciennes  pustules  à  peu  près  la  même 
différence  qu’entre  la  variole  et  la  varioloïde.  A  dater  du  sep¬ 
tième  ou  huitième  jour,  la  dessiccation  se  fait  promptement 
pour  l’ancien  vaccin,  tandis  que  le  nouveau,  après  cette  épo¬ 
que,  grandit  encore  et  mesure  presque  deux  fois  la  carrière  de 
l’autre. 

Pour  prouver  que  le  nouveau  virus  n’a  pas  seulement  ces 
avantages  extérieurs  sur  l’ancien,  mais  qu’il  en  possède  aussi 
toutes  les  autres  propriétés,  M.  Bousquet  se  livra  encore  à 
diverses  expériences.  Dix  ou  douze  enfants ,  qui  avaient  été 
vaccinés  avec  du  vaccin  nouveau ,  furent  revaccinés  avec  du 
virus  ordinaire ,  et  chez  tous  celle  seconde  opération  échoua 
complètement ,  et  il  regarde  celle  expérience  comme  décisive. 
Cependant  il  inocula  encore  le  virus  variolique  à  deux  autres 
enfants  qui  venaient  d’être  vaccinés  avec  du  vaccin  nouveau 
seul,  et  celte  inoculation  resta  sans  effet. 

Non-seulement  par  ses  caractères  extérieurs  le  virus  nou¬ 
veau  paraît  posséder  plus  de  puissance  que  l’ancien,  mais  en¬ 
core  par  l’intensité  de  la  réaction  générale  qu’il  produit.  Une 
autre  preuve  encore  de  sa  plus  grande  activité  est  dans  la  cir- 
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consiance  qu’il  réussit  bien  plus  souvent  que  le  virus  ancien. 
C’est  ainsi  que  sur  un  nombre  égal  de  vaccinés,  le  virus  ancien 
a  donné  à  M.  Bousquet  six.  cent  vingt-huit  boulons,  tandis  que 
le  nouveau  virus  lui  en  a  donné  sept  cent  soixante-seize.  Et  re¬ 
marquons  qu’avec  le  nouveau  virus  il  ne  fait  souvent  que  deux 
piqûres,  tandis  qu’avec  l’ancien  il  en  faisait  toujours  trois. — La 
lymphe  des  pustules  du  nouveau  vaccin  est  encore  bonne  à  la 
reproduction  le  onzième  et  même  le  quinzième  jour,  tandis  que 
celle  de  l’ancien  perd  ses  propriétés  bien  avant  celle  époque. 
Inoculé  à  treize  personnes  adultes  (chez  lesquelles,  comme  on 
sait,  le  vaccin  prend  plus  difficilement)  le  virus  nouveau  a  pro¬ 
duit  des  pustules  à  toutes  les  piqûres,  ce  qui,  probablement,  ne 
serait  pas  arrivé  avec  le  virus  ancien. 

Enfin,  M.  Bousquet  a  trouvé  une  preuve  bien  décisive  encore 
en  faveur  du  nouve  au  vaccin  dans  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  ce  virus  dans  les  revaccinations  qu’il  a  faites  :  sur  quatorze 
à  quinze  personnes  qu’il  a  revaccinées  avec  ce  virus,  il  a  obtenu 
six  à  sept  fois  des  éruptions  vaccinales,  tandis  qu’avec  du  virus 
ancien,  sur  un  nombre  pareil  d’individus,  il  n’aurait  peur-être 
pas  obtenu  une  seule  bonne  éruption  par  la  revaccination.  De 
même  M.  Boucher,  de  Versailles,  a  revacciné  douze  personnes 
de  quinze  à  quarante-cinq  ans  sur  l’un  des  bras  avec  du  virus 
nouveau,  etsur  l’autre  avec  du  virus  ancien.  Le  nouveau  vaccin  a 
produit  de  superbes  pustules  sur  toutes  les  personnes  et  en  nom¬ 
bre  égal  à  celui  des  piqûres,  tandis  que  l’ancien  vaccin, quand  il 
n’est  pas  mort  sur-le-champ,  n’a  produit  qu’une  fausse  vaccine. 

Pour  prouver  encore  d’avantage  que  le  vaccin  a  dégénéré, 
M.  Bousquet  compare  les  éruptions  produites  par  l’ancien  vac¬ 
cin  en  1856  avec  les  dessins  fournis  en  1801  par  M.  Husson,  et 
il  dit  que,  ni  pour  la  marche,  ni  pour  le  développement,  les  pus¬ 
tules  actuelles  ne  peuvent  soutenir  la  comparaison;  leur  marche 
est  plus  prompte  et  leur  développement  moins  grand;  tandis 
que  ces  dessins  correspondent  en  tout  parfaitement  bien  avec 
les  pustules  du  nouveau  vaccin  qui  sont  même  encore  plus 
belles,  ce  qui  peut  dépendre  de  ce  qu’elles  sont  dues  à  un  vac¬ 
cin  qui  a  passé  par  moins  de  générations  encore.  Il  croit  donc 
que  peu  à  peu  le  vaccin  dégénérera  encore  et  qu'il  faudra  de 
;  temps  en  temps  le  régénérer  en  le  reprenant  de  nouveau  sur  le 
I  pis  de  la  vache. 

Cependant,  dit  M.  Bousquet,  en  terminant  sa  notice,  del’aL 
f  faiblissement  des  pustules  vaccinales  on  ne  peut  pas  encore 
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conclure  à  l’affaiblissement  de  leur  force  préservatrice,  car  les 
pustules  anciennes  ne  diffèrent  certainement  pas  autant  des 
nouvelles  qu’une  variole  discrète  d’une  variole  confluente,  dont 
la  durée  est  aussi  presque  le  double  de  la  première,  qui  ne  pré¬ 
serve  cependant  pas  moins  d’une  récidive  que  la  dernière.  Les 
caractères  des  pustules  vaccinales  et  les  propriétés  de  la  vac¬ 
cine  forment  donc  deux  questions  différentes. 

Le  rapport  confirmatif  de  la  dégénération  que  présenta 
M.  Bousquet  le  12  avril  1856  à  l’Académie  de  médecine  sur  le 
vaccin  de  Passy,  fit  une  vive  impression  sur  le  corps  médical 
français.  Tout  le  monde  était  désireux  de  rencontrer  le  cowpox 
sur  la  vache  ;  aussi,  dans  la  même  année,  a-t-on  annoncé  peut- 
être  vingt  découvertes  différentes  de  cowpox,  dont  cependant  la 
plupart  n’étaient  pas  la  véritable  maladie  vaccinale  des  vaches, 
mais  plutôt  d’autres  éruptions,  telles  qu’il  en  vient  souvent  à 
ces  animanx.  Même  le  vaccin  que  M.  Autier  a  cru  avoir  décou¬ 
vert  bientôt  après  celui  de  Passy,  paraît  n’avoir  été  qu’un  faux 
vaccin,  à  en  juger,  du  moins,  d’après  la  description  que  ce  mé¬ 
decin  donne  de  l’éruption  produite  par  son  inoculation,  et 
d’après  la  complète  inertie  du  virus  qu’il  a  envoyé  à  l’Académie. 

La  découverte  deM.  Girard,  à  Rambouillet,  paraît  cependant 
avoir  eu  pour  objet  un  véritable  cowpox. 

Ces  découvertes,  ainsi  que  les  nombreux  envois  de  ce  vaccin 
régénéré  que  Bon  faisait  toutes  les  semaines  aux  Comités  de 
vaccine  des  départementset  aux  vaccinaieurs  de  tout  le  royaume, 
ont  permis  à  beaucoup  de  médecins  de  faire  de  expériences 
comparatives,  et,  dès  ce  moment,  l'opinion  que  le  vaccin  dégé¬ 
nère  par  de  nombreuses  transmissions  successives,  se  faisait 
tous  les  jours  plus  de  partisans  parmi  les  médecins  français.  L’A¬ 
cadémie  de  médecine,  au  contraire,  se  refusa  à  toute  concession. 
Tous  les  rapports  annuels  fournis  par  les  Commissions  de  vac¬ 
cine  de  l’Académie  ont  vivement  combattu  l’idée  d’une  dégé¬ 
nération  du  vaccin.  Mais,  chaque  année,  la  consécration  de 
celte  doctrine  donne  lieu  à  des  discussions  plus  animées  dans 
le  sein  de  l’Académie.  Toutefois,  le  rejet  absolu  de  cette  opi¬ 
nion  par  ce  corps  savant,  ne  laisse  pas  que  d’avoir  une  influence 
assez  grande  sur  l’esprit  de  nos  médecins  français,  pour  que  la 
plupart  d’entre  eux,  sur  la  foi  des  rapports  académiques,  re¬ 
gardent  l’inaltérabilité  du  vaccin,  comme  un  fait  établi  qu’ils  ne 
se  donnent  pas  la  peine  de  vérifier. 

Néanmoins,  cela  n’empêche  pas  non  plus  l’opinion  contraire 
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(l'être  en  progrès,  et  de  faire  tous  les  ans  des  prosélytes  nom¬ 
breux.  Tous  les  ans,  dans  les  rapports  qui  parviennent  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  nombre  de  ceux  qui  se  prononcent  pour 
la  dégénération,  grossit  de  telle  sorte,  que  dans  le  rapport  que 
M.  Gaultier  de  Claubry,  a  lu  en  1841  sur  les  vaccinations 
de  18S9,  il  est  mentionné  que  les  rapports  d’un  Comité  et  de 
vingt -huit  médecins,  se  prononcent  pour  l’altération  du  vaccin 
par  l’effet  de  transmissions  successives. 

Dans  plusieurs  autres  pays  cette  opinion  trouve  bien  plus 
de  défenseurs  avoués,  et  elle  y  est  même  devenue  l’opinion  do¬ 
minante,  et  dans  le  sens  de  laquelle  on  a  modifié  la  pratique 
des  vaccinations  dans  tout  le  pays.  C’est  ainsi  que  dans  un  rap¬ 
port  fait  par  le  docteur  Holst  sur  les  vaccinations  de  la  Nor- 
wège  (Voyez  J .  Baron ,  o.  cit.,  p.  80),  ce  médecin  dit  que  tous 
les  ans  on  renouvelle  le  vaccin  pour  les  vaccinations  de  tout  le 
royaume,  en  le  prenant  derechef  sur  les  vaches,  parce  qu’on 
croit  généralement  à  la  dégénération  de  la  lymphe.  En  Prusse, 
d’après  un  rapport  fourni  par  le  docteur  Hecker  (. Ibid .,  p.  79), 
c’est  l’opinion  la  plus  généralement  admise,  que  la  lymphe 
régénérée  est  plus  active  que  la  lymphe  qui  a  déjà  passé  par 
beaucoup  de  bras.  En  Bavière  aussi  on  reconnaît  une  supério¬ 
rité  incontestable  à  la  lymphe  régénérée ,  et  on  saisit  toutes  les 
occasions  pour  s’en  procurer,  et  pour  la  répandre  parmi  les 
vaccinateurs. 

Dans  le  Wurtemberg  on  a  manifesté  de  bonne  heure  des 
craintes  sur  la  probabilité  d’une  dégénération  de  la  lymphe 
vaccinale  par  ses  nombreuses  transmissions  d'homme  à  homme. 
Dès  le  mois  de  juin  1818,  il  fut  publié  une  ordonnance  qui 
prescrivait  de  vacciner  des  vaches  pour  produire  de  cette  ma¬ 
nière  le  cowpox.  Cependant  on  s’aperçut  bientôt  que  ces  essais 
restaient  toujours  infructueux,  et  il  fut  publié  en  1825,  le  13 
novembre,  une  seconde  ordonnance  qui  promettait  une  prime 
:  de  deux  thalers  pour  chaque  cas  de  cowpox  chez  les  vaches, 


qui  serait  dénoncé  à  temps  au  médecin ,  et  pourrait  fournir  de 
la  lymphe  propre  aux  vaccinations.  Le  28  mars  1829,  une  troi¬ 
sième  ordonnance  élevait  la  prime  de  deux  à  quatre  thalers 


cordait  une  autre  prime  de  deux  thalers  pour  toutes  les  vaches 
chez  lesquelles  la  maladie  serait  annoncée,  quand  même  la 
lymphe  ne  produirait  pas  de  pustules. 

Dans  le  pays  de  Bade ,  l’exemple  donné  par  le  royaume  voi~ 
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sin  fut  imité  ;  une  ordonnance  ministérielle,  datée  de  Carlsruhe 
5  mai  1829  ,  donne  la  description  exacte  du  véritable  cowpox 
des  vaches,  et  promet  une  récompense  de  deux  ducats  à  tout 
propriétaire  qui  avertirait  à  temps  l’autorité  de  son  existence. 

Nous  verrons  plus  tard  que  dans  le  Wurtemberg,  ces  ordon¬ 
nances  ont  donné  occasion  de  faire  bientôt  des  vaccinations 
comparatives  avec  le  virus  ancien  et  le  virus  régénéré  ;  les 
vaches  qui  avaient  le  cowpox  ont  été  signalées  en  grand  nom¬ 
bre  dans  ce  pays. 

Yoici,  au  reste,  les  résultats  que  quelques  vaccinateurs  de  ce 
royaume  ont  obtenus  avec  du  cowpox,  dans  les  années  1831  à 
1836  ,  tels  qu’ils  se  trouvent  consignés  dans  l’ouvrage  de 
M.  ïleim,  selon  les  rapports  officiels  que  ces  médecins  ont 
fournis.  Cet  auteur  dit,  p.  519  :  «  Les  avantages  que  quelques 
vaccinateurs  attribuent  à  la  lymphe  qui  vient  directement  de 
la  vache,  consistent  moins  dans  le  développement  plus  complet 
des  pustules ,  que  dans  l’augmentation  de  la  fièvre  et  de  l’affec¬ 
tion  générale. 

Tous  les  vaccinateurs  du  royaume  qui  ont  eu  l’occasion  de 
faire  des  vaccinations  avec  de  la  lymphe  primitive,  ont  princi¬ 
palement  fait  mention  de  cette  réaction  plus  énérgique ,  ainsi 
que  d’une  forte  affection  locale  ;  plusieurs  d’entre  eux  disent 
aussi  avoir  obtenu,  par  son  inoculation,  des  pustules  bien  re¬ 
marquables  par  leur  beauté.  C’est  ainsi  que  les  pustules  prove¬ 
nant  du  cowpox  ont  été  décrites  comme  belles  dans  le  district 
du  Saulgau;  comme  d’nn  très-bel  aspect  argenté  dans  le  dis¬ 
trict  de  Geislingen;  et  dans  le  district  de  Gniïind  comme  des 
pustules  supérieurement  belles,  qui  avaient  une  période  d’in¬ 
flammation  et  une  période  de  suppuration  très-prononcées , 
accompagnées  d’une  fièvre  très-notable,  et  souvent  d’une  érup¬ 
tion  secondaire  et  d’engorgement  dans  les  glandes  axillaires. 
Cependant,  dans  ce  dernier  district,  les  pustules  n’étaient,  pour 
la  plupart,  pas  très-grandes  ,  mais  elles  avaient  le  véritable  as¬ 
pect  de  très-bonnes  pustules,  même  chez  des  enfants  chétifs. 

Le  docteur  Seyffer  trouva  les  pustules  provenant  de 
la  lymphe  originaire  très-développées,  sensiblement  bleuâtres 
le  huitième  jour,  plombées,  et  au  neuvième  jour  entourées 
d’une  aréole  très-rouge  et  très-étendue  j  la  réaction  fébrile 
était  forte,  et  les  cicatrices  restantes  étaient  normales  et  pro¬ 
fondes. 

Le  docteur  Beckbissinger  observa  à  peu  près  les  mêmes 
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phénomènes  dans  les  pustules  provenant  du  vaccin  régénéré  ; 
elles  se  présentaient  dans  leur  plus  grande  beauté  ,  et  chez 
quelques  individus  elles  étaient  accompagnées,  au  neuvième  et 
au  dixième  jour,  d’une  forte  fièvre,  de  vomissements  et  de  con¬ 
vulsions  (Ffeilbronn). 

Une  chose  dont  se  louent  beaucoup  ceux  qui  ont  vacciné 
avec  de  la  lymphe  régénérée,  c’est  quelle  est  presque  toujours 
suivie  de  pustules.  Cependant  il  y  en  a  d’autres  qui  font  aussi 
vue  manquer,  surtout  à  la  première  génération.  D’autres  mé¬ 
decins  n’en  ont  pas  obtenu  les  mêmes  résultats  heureux;  les 
pustules  qu’ils  ont  pu  produire  n’étaient  nullement  plus  fortes 
ou  même  plus  faibles  que  les  pustules  que  donnait  le  virus  an¬ 
cien.  C’est  ainsi  qu’à  Horb  les  pustules  sont  venues  une  fois 
deux  jours  trop  tard,  et  une  autre  fois  on  n’a  pu  produire  avec 
le  cowpox  qu’une  seule  pustule  très-faible.  A  Gaildorf,  le  cow- 
pox  ne  prit  que  chez  un  enfant  sur  quatre,  auxquels  on  l’avait 
inoculé;  cependant  on  s’est  servi  avec  succès  de  la  lymphe  de 
celle  seule  pustule  pour  vacciner  ensuite  tout  le  district.  A 
Freudenstadt,  deux  enfants  furent  vaccinés  directement  d’une 
vache,  l’un  sans  succès  ,  l’autre  avec  succès;  mais  la  lymphe 
qu’il  fournit  manqua  encore  souvent  dans  la  seconde  généra¬ 
tion.  A  Horb ,  quatre  enfants  furent  vaccinés  d’une  vache,  trois 
sans  succès,  et  l’un  avec  un  succès  modifié. 

Les  expériences  du  docteur  Fehleisen,  de  Tubingen,  quoique 
extrêmement  incomplètes  ,  méritent  cependant  une  mention 
particulière,  parce  que,  sous  plusieurs  rapports,  elles  ressem¬ 
blent  à  celles  faites  par  M.  Bousquet.  Le  7  juin  1852,  il  trouva 
à  Derendingen  une  vache  qui  avait  au  pis  d  es  pustules,  que  ce 
médecin  reconnut  de  suite  pour  du  cowpox.  Il  prit  de  la  lym¬ 
phe  de  l’une  de  ces  pustules,  et  vaccina  avec  elle  trois  enfants, 
chacun  avec  six  points  au  bras  gauche,  tandis  qu’au  bras  droit 
il  leur  fit  autant  de  piqûres  avec  de  la  lymphe  déjà  ancienne  et 
humanisée  ;  de  celte  manière,  il  pouvait  comparer  les  deux 
éruptions.  Il  ouvrit  encore  une  autre  pustule  de  la  vache,  et  en 
prit  de  la  lymphe  qu’il  inocula  de  la  même  manière,  et  encore 
le  même  jour  ,  à  quatre  enfants  de  Weiiheim.  Chez  les  trois 
premiers  enfants,  quatre  belles  pustules  se  développèrent  sur 
les  bras  droits  inoculés  de  lymphe  humanisée  ;  mais  aux  bras 
gauches  aucune  des  piqûres  ne  s’est  même  enflammée,  et 
il  ne  s’y  développa  aucune  pustule.  A  Weiiheim,  il  en  fut 
autrement;  là,  sur  trois  enfants,  le  nouveau  vaccin  avait  pris  ; 
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chez  l’un,  il  avait  produit  deux  pustules  un  peu  iucomplèles , 
chez  un  autre  deux ,  et  chez  le  troisième  trois  belles  pustules, 
qui  suivirent  la  même  marche,  et  acquirent  le  même  dévelop¬ 
pement  que  les  pustules  des  bras  droits,  ce  dont  le  docteur 
Leube  s’assura  le  huitième  jour.  Le  docteur  Fehleisen  prit  de 
la  lymphe  de  ces  pustules,  et  en  inocula  cinq  autres  enfants, 
chez  lesquels  maintenant  chaque  piqûre  produisit  une  pustule 
complète.  Il  continua  ensuite  à  faire  toutes  ses  vaccinations 
avec  cette  même  lymphe. 

Pour  ce  qui  concerne  les  vaches  (il  y  en  avait  deux),  ce  mé¬ 
decin  rapporte  que,  d’après  ce  que  disait  le  propiétaire,  elles 
ne  paraissaient  pas  incommodées  par  leur  éruption,  elles  con¬ 
tinuaient  à  bien  manger.  L’époque  de  la  naissance  des  pustules 
ne  pouvait  être  fixée;  elles  étaient  de  grandeur  différente,  et  la 
plus  développée  était  un  peu  moins  grande  qu’une  piècede  vingt- 
cinq  centimes  ( wie  ein  silberheller.')  Elles  n’étaient  pas  en¬ 
tourées  d’une  aréole  distincte,  et  on  n’a  pu  découvrir  sur  elles 
la  dépression  centrale,  ni  la  structure  celluleuse.  Elles  étaient 
plates  et  oblongues  ;  leur  aspect  n’était  pas  trouble  et  purulent, 
mais  plutôt  transparent  et  clair.  Les  deux  pustules  ouvertes 
laissaient  sortir  une  abondante  lymphe  claire,  visqueuse,  non 
purulente.  La  pustule  supérieure  était  plus  grande,  plus  claire, 
l’inférieure  plus  brune  et  comme  couverte  d’une  espèce  de 
croûte.  La  première  servit  aux  inoculations  de  Derendingen  et 
la  seconde  à  celles  de  Weilheim. 

Le  docteur  Leube,  qui  certifie  la  vérité  de  ce  que  dit  ici  le 
docteur  Fehleisen  assure  que,  malgré  l’examen  le  plus  scrupu¬ 
leux,  il  n’a  pu  découvrir  la  moindre  différence  entre  les  pus¬ 
tules  des  bras  gauches  et  les  pustules  des  bras  droits,  qui 
avaient  été  faites  avec  de  la  lymphe  humanisée.  Marche  et  dé¬ 
veloppement  étaient  absolument  les  mêmes  ;  il  ne  survint  pas 
d’accidents  inflammatoires  particuliers,  ni  d’éruption  secon¬ 
daire. 

Le  docteur  Leube  déjà  fait  la  remarque  que  pour  faire  con¬ 
venablement  les  choses,  on  aurait  dû  vacciner  aussi  un  ou  deux 
enfants  avec  la  seule  lymphe  de  la  vache,  afin  d’être  sûr  que 
par  l’absorption  la  lymphe  des  bras  droits  n’ait  pas  pu  influer 
sur  celle  des  bras  gauches.  Il  dit  encore  que  l’observation  de 
l’éruption  delà  vache  a  été  très-incomplète,  et  que  ses  pustules, 
telles  que  le  docteur  Fehleisen  les  décrit,  n'ont  pas  les  carac¬ 
tères  des  pustules  vaccinales;  qued’ailleurs  les  vaches  n  étaient 
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pas  malades.  Nous  aussi  nous  regrettons  vivement  que  toutes 
ces  éruptions,  tant  chez  les  vaches  que  chez  les  enfants,  aient 
été  observées  avec  tant  de  négligence  et  décrites  avec  trop  de 
laconisme.  Il  est  encore  fâcheux  qu’on  ait  omis  de  donner  des 
détails  sur  les  vaccines  de  seconde  génération,  car  il  paraît 
que  les  pustules  de  la  vache  étaient  déjà  assez  avancées,  parce 
qu’elles  n’avaient  plus  ni  dépression  centrale,  ni  structure  cel¬ 
luleuse,  et  que  l’une  d’elles  se  couvrait  déjà  d’une  croûte.  C’est 
probablement  à  l’état  avancé  de  la  lymphe,  qu’était  dû  son  peu 
de  puissance,  et,  comme  cela  est  arrivé  pour  la  lymphe  de  Passy, 
elle  n’aura  pu  faire  preuve  de  toute  son  énergie  que  dans  les 
secondes  et  troisièmes  générations.  Enfin,  on  rapporte  encore 
qu’aux  bras  droits  on  inocula  de  la  lymphe  qui  était  déjà  huma¬ 
nisée  ( hereits  humanisirte  lymphe )  ,  mais  humanisée  depuis 
quand?  Etait-ce  encore  de  la  lymphe  des  premiers  temps,  ou 
seulement  une  lymphe  qui  avait  été  prise  récemment  de  la 
vache,  mais  qui  avait  déjà  passé  par  un  certain  nombre  de  gé¬ 
nérations?  Le  mot  «  hereits  »  ferait  presque  croire  que  cette 
dernière  supposition  est  la  vraie,  et  alors  nous  ne  devons  pas 
nous  étonner  de  ce  qu’il  ne  se  soit  montré  aucune  différence 
notable  entre  les  éruptions  des  deux  bras. 

11  est  vraiment  dommage  que  toutes  ces  expériences  faites 
dans  le  Wurtemberg  aient  été  si  mal  observées  et  si  mal  dé¬ 
crites;  car  on  aurait  pu  obtenir  sans  doute,  par  leur  nombre, 
des  données  plus  concluantes  qu’on  n’a  pu  en  recueillir  jus¬ 
qu’à  présent. 

Nous  terminons  ici  ces  quelques  détails  historiques  en  ob¬ 
servant  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  nous  ayons  cité  tous  les 
auteurs  qui  ont  adopté  dans  leurs  écrits  ,  et  constaté  par  leurs 
expériences,  l'opinion  d’une  dégénération  de  la  lymphe  an¬ 
cienne. 

D’autres  auteurs  en  assez  grand  nombre,  qui  ont  traité  la 
même  question,  se  trouvent  encore  indiqués  dans  la  partie  his¬ 
torique;  ce  qui  a  dû  nous  dispenser  de  les  énumérer  tous  de 
nouveau  :  tels  sont,  entre  autres,  les  docteurs  Heilborn,  Yerson, 
de  Parenzo;  les  médecins  de  Calcutta  et  Macperson ,  Funke, 
Schœn,  Schneider  de  Fulda,  Fœger,  Magiiari,  Steinheim  , 
Tischendorf,  Ebers,  Fischer,  Reuss,  Thielé,  etc.,  etc. 

Toute  cette  série  d’auteurs  dont  nous  venons  d’analyser  la 
doctrine ,  et  M.  Brisset  à  leur  tête ,  ont  mis  en  avant  des  argu¬ 
ments  nombreux  que  nous  devons  étudier  un  à  un,  avec  les  ob- 
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jeelions  qu’on  leur  a  opposées  ,  afin  de  pénétrer  au  fond  de  la 
question,  et  d’en  connaître  toute  l’étendue,  toutes  les  ressources 
et  toutes  les  imperfections. 

Nous  nous  efforcerons  encore  dans  cette  tâche  que  nous  en¬ 
treprenons  ici,  d'être  aussi  impartial  que  possible.  Ce  rôle  nous 
sera  facile,  car  nous  pouvons  assurer  que  nous  avons  fait  nos 
recherches,  sans  être  en  aucune  manière  sous  l’influence  de 
quelque  idée  préconçue.  Nous  n’avons  écouté  que  les  faits  ,  et 
les  faits  seuls  parleront  dans  notre  discussion;  à  eux  seuls  le 
droit  de  soutenir  ou  d  écarter  telle  ou  telle  manière  de  voir. 
Les  vues  théoriques  que  nous  développerons  seront  toutes 
basées  sur  le  fond  solide  d’une  expérience  pratique  multipliée. 

Dans  notre  analyse  des  arguments  qu’on  a  proposés  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  de  la  dégénération  ,  nous  prendrons  pour 
guide  principal  l’ouvrage  de  M.  Brisset,  sans  cependant  nous 
borner  aux  seuls  arguments  que  nous  y  trouvons  énoncés; 
c’est  que  l’ouvrage  de  M.  Brisset  est  un  de  ceux  qui  ont  donné 
le  plus  de  développement  à  ce  sujet,  et  que  c’est  en  même 
temps  celui  qui  est  le  mieux  connu  en  France. 

M.  Brisset  déduit  sa  première  série  de  preuves  pour  établir 
la  dégénération  du  virus  vaccinal ,  de  l’analogie  de  ce  virus 
avec  d’autres  virus,  et  avec  les  miasmes  contagieux.  Le  plus 
grand  nombre  des  partisans  de  cette  doctrine  ont  employé  plus 
tard  celte  même  comparaison. 

Le  virus  de  la  lèpre,  disent-ils,  qui  fut  apporté  en  Europe  au 
retour  des  premières  croisades,  se  propagea  d’abord  très-rapi¬ 
dement,  exerça  surtout  de  terribles  ravages  dans  les  quatorzième 
et  quinzième  siècles;  puis  son  action  s’affaiblit  peu  à  peu,  s’usa 
et  s’éteignit  de  telle  manière,  que  depuis  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées,  on  a  peine  à  trouver  des  traces  de  son  passage  dans  nos 
climats.  De  même  pour  les  virus  syphilitique  ,  variolique  ,  qui, 
d’après  ce  qu’en  disent  les  auteurs  anciens,  paraissent  avoir  fait 
bien  plus  de  ravages  qu’ils  n’en  font  maintenant. 

Ï1  faut  en  convenir,  cette  preuve  par  elle  seule  a  bien  peu  de 
valeur;  car  s’il  est  vrai  que  ces  virus  paraissent  avoir  réelle¬ 
ment  perdu  de  leur  violence  ,  cet  affaiblissement  ne  s’est  opéré 
que  d’une  manière  extrêmement  lente  et  nullement  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  années,  comme  on  serait  forcé  de  l’admettre 
pour  le  virus  vaccin  ;  et  si  nous  voulons  bien  en  rechercher  les 
causes  probables,  nous  trouverons  bien  plus  naturel  d’attribuer 
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nissement  des  pays  ,  au  changement  des  rapports  internatio¬ 
naux  ,  aux  progrès  de  la  civilisation  ,  qui  ont  introduit  chez  le 
le  peuple  une  plus  grande  propreté,  une  alimentation  plus  saine, 
et  en  général  un  régime  hygiénique  bien  plus  convenable. 
Qu’on  ajoute  à  cela,  que  tous  les  ans  le  traitement  de  ces  mala¬ 
dies  s’est  perfectionné  et  a  été  fait  par  des  médecins  plus  enten¬ 
dus,  etc.,  et  nous  aurons  là,  il  nous  semble,  des  raisons  bien 
plus  justes  et  suffisantes  pour  expliquer  la  diminution  dans  les 
ravages  de  ces  maladies,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  la  dé¬ 
génération  des  virus  par  l’effet  de  leurs  transplantations  succes¬ 
sives  d’homme  à  homme. 

On  donne  une  raison  assez  plausible  pour  expliquer  pourquoi 
îa  dégénération  et  l’affaiblissement  marchent  bien  plus  vile  pour 
le  virus  vaccinal  que  cela  n’a  lieu  pour  les  autres  virus.  C’est 
que  la  vaccine  n’est  pas  une  maladie  naturelle  à  l’espèce  hu¬ 
maine,  comme  le  sont  la  lèpre  ,  la  syphilis,  etc.  -,  mais  elle  est 
produite  et  propagée  d’une  manière  artificielle  chez  l’homme. 
Le  virus  vaccinal  transporté  artificiellement  dans  le  corps  hu¬ 
main  se  trouve  donc  sur  un  terrain  différent  de  celui  où  il  se 
produit  habituellement,  et  on  conçoit  sans  peine,  que  par  ses 
reproductions  successives  sur  ce  terrain  étranger,  il  finisse  peu 
à  peu  par  s’affaiblir  et  par  perdre  de  ses  qualités. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  docteur  Nicolaï ,  pour  joindre  la 
preuve  au  précepte  ,  cite  l’exemple  du  virus  de  lu  rage.  Quand 
ce  virus  également  étranger  aux  espèces  humaine,  bovine,  etc., 
est  inoculé  à  un  individu  de  celte  race,  il  y  produit  encore 
la  rage;  mais  ensuite  le  contagiunf  ne  paraît  plus  se  repro¬ 
duire  dans  ces  espèces  en  meme  temps  que  la  maladie ,  car 
la  salive  des  hommes  et  des  bœufs  hydrophobes  ne  jouit  plus  de 
la  factdté,  comme  celle  des  chiens,  de  produire  la  rage.  Si,  pour 
la  vaccine,  la  dégénération  ne  marche  pas  avec  la  même  rapi¬ 
dité,  cet  exemple  doit  au  moins  nous  autoriser  à  admettre  que 
la  vaccine  éprouve  un  certain  degré  d’affaiblissement  qui  se 
porte  principalement  sur  le  virus  vaccinal  reproduit  dans  cette 
maladie  artificielle.  Ce  virus  affaibli  est  transplanté  alors  sur 
d’autres  individus  de  la  même  espèce,  c’est-à-dire  sur  le  môme 
sol  exotique,  et  doit  ainsi  continuer  à  s  affaiblir  successivement 
et  perdre  peu  à  peu  ses  propriétés  (1). 

(1)  Serres,  dans  le  rapport  fait  à  l’Académie  des  sciences  sur  le  concours 
pour  lequel  ce  travail  lui  écrit,  cite  un  lait  de  médecine  comparée  dont  Fini 
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Cet  argument ,  nous  l’avouons ,  est  plus  solide  que  le  pre¬ 
mier.  D'après  ce  raisonnement,  la  possibilité  d’un  affaiblisse¬ 
ment  du  virus  vaccinal  par  ses  transmissions  d’homme  à  homme 
est  aisé  à  concevoir  et  n’offre  plus  rien  de  choquant.  Mais  avant 
toute  chose,  il  faut  qu’on  en  fournisse  des  preuves  bien  con¬ 
cluantes  et  bien  évidentes,  et  qu’on  ne  nous  demande  pas  de 
l’admettre  sur  la  foi  d’une  simple  analogie.  On  pourrait,  au  be¬ 
soin,  découvrir  encore  d’autres  analogies  plus  ou  moins  éviden¬ 
tes  de  dégénération,  dans  les  phénomènes  de  reproduction  de 
beaucoup  de  végétaux  et  d’animaux  sortis  de  leur  sol  ou  pays 
natal.  Tous  les  cultivateurs  savent  que  les  plantes  quand  elles 
sont  semées  dans  un  terrain  qui  ne  leur  convient  pas,  produi¬ 
sent  des  individus  de  plus  en  plus  chétifs,  dégénèrent  même 
tout  à  fait,  au  point  qu’elles  ne  produisent  plus  qu’une  semence 
stérile  qui  est  incapable  de  perpétuer  l’espèce,  et  celle-ci  pé¬ 
rirait  ,  si  l’on  n’avait  pas  de  nouveau  recours  à  la  semence 
vierge  qui  provient  de  la  plante  née  dans  le  terrain  convenable. 
Cette  dégénération  est  si  bien  connue  des  cultivateurs  pour 
beaucoup  de  plantes,  qu’ils  ne  cherchent  pas  même  à  s’en  pro¬ 
curer  les  semences  dans  leurs  terres ,  mais  qu’ils  la  font  venir 
tous  les  ans  des  contrées  où  la  plante  prospère  mieux. 

De  même,  on  aurait  beau  transférer  des  chevaux  de  race  an¬ 
glaise  dans  nos  pays,  jamais  on  ne  parviendrait  par  ce  moyen 
à  propager  une  race  de  véritables  chevaux  anglais.  Peu  à  peu 
dans  ses  reproductions  successives,  la  race  dégénérerait  et 


des  concurrents  a  fait  mention,  et  qui,  bien  mieux  encore  que  l’exemple  de 
l’hydrophobie,  met  sur  la  voie  delà  solution  de  cette  question.  «  On  sait,  dit 
cet  auteur,  que  pour  prévenir  les  ravages  du  claveau  chez  les  moutons ,  les 
agriculteurs  ont  souvent  recours  à  son  inoculation. 

«  Dans  toutes  les  contrées  où  le  nourrissage  des  moutons  est  important,  et 
où  le  claveau,  sous  lequel  des  milliers  de  moutons  succombent ,  est  fréquent , 
on  a  iutroduit  l’inoculation  de  telle  façon,  que  chaque  année  on  inocule 
tous  les  agneaux ,  en  se  servant  du  virus  pris  sur  le  moins  malade,  et  en 
continuant  toujours  ainsi  à  ne  transmettre  que  le  virus  du  mouton  le  plus 
sain.  Par  ce  procédé,  on  obtient,  à  la  dixième  transmission ,  un  virus  qui • 
-plutôt  local,  ri  occasionne  que  très-rarement  un  claveau  général ,  de  façon  que 
cette  maladie  des  moutons  (qni  est  leur  petite  vérole)  devient  très-douce  et 
sans  danger.  » 

Après  avoir  textuellement  cité  ce  passage ,  M.  le  rapporteur  ajoute  fort 
judicieusement  :  «  Ici,  la  modification  du  virus  claveilique  est  tres-mani- 
feste,  et  son  affaiblissement,  ou  plutôt  son  adoucissement  rapide,  est  un  fait 
qui  mérite  toute  l’attention  des  observateurs,  » 
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finirait  par  perdre  presque  tous  ses  caractères  distincts.  II' en 
est  de  même  pour  l’ennoblissement  des  races  par  leur  croise¬ 
ment,  ce  procédé  ne  se  laisse  pas  pousser  trop  loin,  et  on  se 
voit  obligé  de  retourner  à  la  nature  brute,  non  cultivée. 

Ainsi ,  à  en  juger  par  analogie  de  ce  qui  se  passe  :  1°  dans  la 
transmission  artificielle  ou  dans  l'inoculation  d’autres  maladies 
virulentes  qu’on  transporte  d’une  espèce  d’animaux  à  laquelle 
elles  sont  propres,  à  d’autres  espèces  auxquelles  elles  ne  peu¬ 
vent  être  communiquées  que  par  cette  voie,  et  particulièrement 
aussi  dans  les  inoculations  successives  du  claveau  chez  les 
moutons  ;  2°  dans  les  phénomènes  de  reproduction  des  végé¬ 
taux,  quand  ils  sont  transplantés  de  leur  terrain  propre  dans 
des  terrains  étrangers;  et  3°  dans  les  phénomènes  de  repro- 
duciion  des  animaux,  quand  ils  sont  amenés  dans  d’autres  cli¬ 
mats  où  ils  doivent  adopter  une  nourriture  et  une  manière  de 
vivre  différentes  de  celle  qui  leur  est  naturelle;  à  en  juger 
d’après  toutes  ces  observations  ,  nous  pouvons  aisément  com¬ 
prendre  que  le  virus  vaccinal  propre  à  la  vache  chez  laquelle  il 
produit,  spontanément  ou  par  contagion,  une  maladie  qui  lui 
est  naturelle,  quand  il  est  transporté  sur  l’homme,  où  il  ne  peut 
pas  se  naturaliser  assez  pour  produire  une  maladie  toute  iden¬ 
tique  et  également  contagieuse,  mais  où  il  faut  toujours  recourir 
à  l’inoculation  artificielle  pour  le  transmettre  d’un  individu  à 
l’autre  ;  nous  pouvons  dès  lors  comprendre  que  le  virus  vacci¬ 
nal,  ainsi  que  la  maladie  vaccinale,  dépaysés  de  celte  manière 
et  propagés  par  des  moyens  artificiels,  peuvent  peu  à  peu  s’af¬ 
faiblir,  s’altérer,  dégénérer  même,  et  qu’il  peut  devenir  né¬ 
cessaire  ,  pour  conserver  à  la  maladie  vaccinale  ainsi  qu’au 
virus  toute  leur  puissance  originaire,  de  reprendre  quelquefois 
ce  dernier  dans  les  pustules  mêmes  de  la  vache. 

C’est  là  une  présomption,  dont  nous  reconnaissons  volontiers 
la  justesse,  mais  qui  ne  constitue  pas  une  véritable  preuve  en 
faveur  de  cette  dégénération  ,  dont  on  ne  fait  qu’entrevoir  la 
probabilité.  Réduites  à  elles  seules,  ces  comparaisons  que  nous 
venons  d’exposer,  ne  signifient  rien  du  tout  et  peuvent  tout  au 
plus  attirer  notre  attention  sur  ce  sujet. 

M.  Brissel  trouve  une  seconde  série  de  preuves  pour  sa 
théorie  dans  l’apparition  des  varioles  chez  les  vaccinés.  À  cet 
effet,  il  cherche  à  prouver  que  les  individus  vaccinés  dans  les 
premiers  temps  après  la  découverte  de  la  vaccine,  pendant 
quelle  n’avait  encore  passé  que  par  peu  de  générations  humai- 
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nés,  sont  tous  restés  préservés  de  la  variole,  mais  que  celle-ci 
a  atteint  un  grand  nombre  d’individus  qui  n’ont  été  vaccinés 
que  plus  lard,  quand  le  virus  avait  déjà  passé  par  un  plus 
grand  nombre  de  bras  et  s’était  affaibli  dans  ce  passage. 

M.  Brisset  cite  en  premier  lieu  les  relevés  du  docteur  Gré- 
gory  que  nous  connaissons,  et  dans  lesquels  on  voit  qu’en  1809, 
il  y  avait  une  variole  sur  trente' six  vaccinés,  et  que  cette  pro¬ 
portion  est  toujours  allée  en  augmentant  jusqu’en  1822,  où  il  y 
avait  une  variole  sur  trois  et  demi  vaccinés.  Il  ajoute  que,  si  chez 
nous,  nous  n’avons  pas  cette  proportion  énorme  de  vaccinés 
non  préservés,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  dès  les  premiers 
temps  et  surtout  depuis  1810,  on  a  augmenté  en  France  le  nom¬ 
bre  des  pustules  vaccinales,  ce  qui  d’après  M.  Brisset  a  dû  com¬ 
muniquer  d’autant  plus  de  puissance  préservatrice  à  la  vaccine. 
Au  contraire,  on  a  continué  en  Angleterre,  à  ne  faire  qu’une  ou 
deux  piqûres. 

Il  soutient  que,  quel  que  soit  le  nombre  des  piqûres,  la  vac¬ 
cine  est  totalement  préservatrice  chez  tous  ceux  qui  ont  été 
vaccinés  dans  les  trois  premières  années  après  la  prise  du  vac¬ 
cin  sur  la  vache.  En  France,  où  l’on  a  importé  le  vaccin  puisé 
par  Woodwille  sur  les  vaches  en  janvier  1799,  tous  les  individus 
vaccinés  jusqu’en  janvier  1802  se  sont  trouvés  parfaitement  pré¬ 
servés.  Déplus,  tous  ceux  vaccinés  en  France  de  1802  jusqu’en 
1805  se  sont  encore  montrés  préservés,  quoique  le  vaccin  pou¬ 
vait  déjà  être  alors  moins  fort  ;  mais  on  avait  commencé  dès  ce 
moment  à  augmenter  le  nombre  des  pustules  vaccinales ,  et  on 
ne  se  bornait  plus  à  faire  seulement  un  ou  deux  points  de  vac¬ 
cination.  Plus  lard  cependant,  la  préservation  n’était  déjà  plus 
absolue  chez  les  individus  vaccinés  de  1S0G  à  1808  (de  la  hui¬ 
tième  à  la  dixième  année  de  transplantation)  ,  si  ce  n’est  pour 
ceux  qui  ont  eu  au  moins  six  pustules  vaccinales.  De  même  la 
plupart  des  vaccinés  de  1809  à  181  û,  qui  ont  eu  six  et  un  plus 
grand  nombre  de  pustules  intactes,  sont  encore  préservés. 

Il  assure  avoir  fait  des  recherches  dans  ce  sens  qui  lui  ont 
prouvé  que,  lors  de  l’épidémie  de  1825,  pas  un  seul  des  indivi¬ 
dus  vaccinés  jusqu’en  1802  n’a  été  atteint;  ceux  vaccinés  en 
ISOo  n’ont  fourni  que  deux  exemples  de  non  préservation,  dont 
l’un  à  Paris  et  l’autre  à  Nantes.  Parmi  les  vaccinés  de  180û  et 
1805,  le  nombre  des  varioliques  était  encore  bien  rare,  tandis 
que  ceux  vaccinés  de  1800  à  1811  ont  eu  un  nombre  de  vario¬ 
liques  bien  plus  considérable.  Dans  cette  catégorie  cependant, 
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ceux  qui  avaient  eu  six  pustules  au  moins  n’ont  jamais  eu  que 
la  varioloïde,  tandis  que  parmi  ceux  qui  ont  eu  moins  de  pus¬ 
tules  on  trouve  des  varioles  non  mitigées.  Enfin,  un  nombre 
assez  considérable  des  individus  vaccinés  après  1811  fut  atteint 
de  varioloïde  et  de  variole.  Si  l’on  a  généralement  observé 
moins  de  varioles  chez  les  individus  vaccinés  après  1811  que 
chez  ceux  vaccinés  de  1806  à  1811,  M.  Brisset  cherche  à  ex¬ 
pliquer  ce  résultat  par  différentes  raisons,  et  principalement  par 
le  nombre  plus  grand  de  points  de  vaccination,  qu’on  a  la  cou¬ 
tume  de  faire  depuis  un  certain  nombre  d’années. 

Telle  est  la  seconde  série  de  preuves  sur  lesquelles  M.  Bris- 
set,  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’autres  médecins,  fondent  leur 
opinion  d’une  dégénéraiion  de  la  lymphe  vaccinale. 

Certes,  ce  raisonnement  de  M.  Brisset  est  essentiellement 
logique,  et  il  constituerait  une  preuve  décisive  en  faveur  de  sa 
manière  de  voir,  si  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie ,  si  l’hypo¬ 
thèse  contestable  sur  laquelle  il  est  obligé  de  se  baser  subsi¬ 
diairement,  n’admettaient  aucun  doute,  aucune  réplique.  Mais 
il  faut  regretter  que  les  faits  qu’il  indique  ne  portent  que  sur 
des  généralités,  qu’il  ne  fournit  aucun  relevé  statistique  précis 
comprenant  les  résultats  exacts  d’un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions.  Il  est  fâcheux  que  l’observation  d’autres  épidémies  faite 
en  temps  et  lieux  divers,  fournisse  des  résultats  fort  diffé¬ 
rents  de  ceux  qu’il  n’a  fait  qu’esquisser,  et  que  même  dans 
le  contingent  si  peu  substantiel  d’observations  qui  lui  sont 
propres,  il  ail  encore  dû  avoir  recours,  pour  en  faire  l’appUca- 
iion  à  son  système,  à  la  théorie  toute  hypothétique  qui  admet 
que  la  force  préservatrice  de  la  vaccine,  est  en  raison  directe 
du  nombre  des  pustules  vaccinales. 

Analysons  donc  les  arguments  de  M.  Brisset  sous  ces  divers 
points  de  vue. 

Pour  ce  qui  concerne  d’abord  les  relevés  du  docteur  Grégory, 
dans  lesquels  M.  Brisset  croit  trouver  un  appui  pour  son  opi¬ 
nion,  iis  ne  prouvent  nullement  en  faveur  de  la  dégénération, 
car  les  relevés  n’indiquent  pas  spécialement  les  vaccinés  de 
telle  ou  telle  année  qui  sont  tombés  malades  de  varioles,  mais 
ces  documents  énumèrent  en  masse  les  vaccinés  de  toutes  les 
époques  antérieures  qui,  dans  une  même  année,  ont  été  at¬ 
teints  de  cette  maladie.  L’âge  des  individus,  ni  lepoque  de 
leur  vaccination  ne  s’y  trouvent  indiqués,  et  rien  ne  nous  prouve 
ainsi  que  ce  ne  sont  pas  en  grande  partie  les  vaccinés  des  pre- 
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miers  temps,  qui  constituent  le  plus  grand  nombre  des  individus 
atieints  dans  chacune  des  années  sur  lesquels  Grégoiy  a  fourni 
ses  relevés.  Une  circonstance  qui  tend  même  à  prouver  quecé- 
taient  de  préférence  des  individus  vaccinés  depuis  longtemps 
qui  étaient  atteints,  c’est  que,  sur  la  foi  de  ces  données,  Gregory. 
adopta  plus  lard  l’opinion  de  la  renaissance  de  la  réceptivité 
chez  les  vaccinés,  au  bout  d’un  certain  nombre  d  années,  est 
donc  plutôt  comme  preuve  pour  cette  dernière  opinion,  quon 
pourrait  utiliser  les  tableaux  de  Grégory,  etM.  Brisset  a  toit 
d’avoir  voulu  les  faire  servir  comme  preuve  de  la  dégéneralion. 

En  second  lieu,  M.  Brisset  veut  avoir  trouvé  que  tous  les  in¬ 
dividus  vaccinés  jusqu’en  1805  inclusivement,  se  sont  monlies 
préservés  dans  toutes  les  épidémies,  et  qu’à  dater  de  1806,  a 
proportion  des  vaccines  non  préservatives,  a  augmenté  avec  es 
années. 

M.  Brisset  n’a  guère  donné  de  preuves  tirées  de  son  propre 
fond,  et  l’expérience  des  autres,  nous  sommes  loi  ce  e  e 
dire,  n’a  nullement  confirmé  ses  prévisions. 

En  effet,  nous  avons  vu  que  dès  les  premiers  temps  e  a 
vaccine  les  journaux  anglais,  mais  principalement  les  écrits  e 
Willan  et  Mühry,  ainsi  que  les  rapports  de  quelques  Sociétés 
savantes,  notamment  en  Angleterre,  rapportent  des  cas  e 
varioles  incontestables  chez  des  individus  vaccinés  avec  u 
vaccin  des  toutes  premières  générations  ;  et  que  Pearson  a 
mettait  alors  déjà,  d’après  des  calculs  bien  établis,  qu  ua, 
sur  cinq  cents  vaccinés,  peut,  plus  tard,  contracter  la  vaiiole. 
En  second  lieu,  nous  avons  vu  que  dans  presque  toutes  les  épi 
démies  varioliques  dont  depuis  trente  ans  on  a  publié  des  i  ela- 
tions,  ce  sont  ordinairement  les  individus  vaccinés  depuis  un 
certain  nombre  d’années  qui  sont  atteints,  tandis  que  ceux  vac¬ 
cinés  plus  récemment  se  sont  montrés  préservés.  Dapièsla 
manière  de  voir  de  AI.  Brisset,  les  choses  devraient  être  abso¬ 
lument  renversées.  Ce  seraient  alors  des  individus  vaccines 


dans  les  derniers  temps,  ainsi  les  jeunes  enfants,  qui  ont  été  v  ac- 
cinés  avec  un  vaccin  plus  affaibli  que  leurs  devanciers,  qui  de¬ 
vraient  être  particulièrement  atteints  de  variole.  Mais  nous  ne 
connaissons  pas  une  seule  relation  exacte  d  une  épidémie  un 
peu  considérable,  qui  cite  un  plus  grand  nombre  de  varioles  et 
de  variolo'ides  chez  les  enfants  vaccinés  que  chez  les  adultes 
vaccinés.  Plusieurs  de  ces  relations  fournissent  même  une  le 
futation  plus  directe  de  l’assertion  de  M.  Brisset.  En  effet,  plu- 
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sieurs  auteurs  ont  eu  soin  d’indiquer  eu  particulier,  quand 
parmi  leurs  malades  il  s’en  est  trouvé  qui  avaient  été  vaccinés 
dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine.  Nous  citerons  ici  le  seul 
exemple  des  épidémies  de  Wurtemberg ,  pour  lesquelles 
M.  Heim  a  indiqué,  dans  un  des  tableaux  que  nous  avons  re¬ 
produits,  l’intervalle  de  temps  écoulé  depuis  la  vaccination 
jusqu’à  l’éruption  de  la  variole.  Nous  y  voyons  qu’au  moins 
soixante-douze  cas  de  varioloïdes  et  dix-huit  cas  de  variole 
non  modifiée  ont  été  observés  pendant  les  cinq  seules  années 
dont  il  fournit  les  relevés,  chez  des  individus  vaccinés  avant 
1806,  et  parmi  ce  nombre  trente-six  cas  de  varioloïde  et  quatre 
cas  de  variole,  sont  arrivés  spécialement  chez  des  individus 
vaccinés  de  1800  à  1802. 

Nous  même,  dans  la  dernière  épidémie  que  nous  avons  ob¬ 
servée,  nous  avons  vu  deux  cas  de  varioloïde  chez  deux  per¬ 
sonnes  vaccinées,  l’une  en  1801,  l’autre  en  1802.  Si  le  chiffre 
de  ces  vaccinés  des  premiers  temps,  attaqués  dans  ces  épidé¬ 
mies,  n'est  pas  plus  élevé,  cela  tient  à  l’âge,  que  ces  individus 
avaient  déjà  atteint  à  cette  époque,  bien  plutôt  qu’à  toute  autre 
cause.  On  sait  qu’il  est  de  fait,  qu’une  fois  passé  l’àge  de  trente 
ans,  la  réceptivité  s’éteint  d’elle-même  chez  presque  tout  le 
monde. 

Une  preuve  plus  récente  et  plus  incontestable  encore  contre 
l’opinion  de  M.  Brisset  vient  d’être  donnée  par  le  rapport  que 
la  Commission  de  vaccine  a  fait  sur  les  vaccinations  de  1839. 
On  y  lit,  en  effet,  qu’on  a  déjà  vu  la  varioloïde  et  même  la  va¬ 
riole,  affecter  des  sujets  vaccinés  en  1837  et  1838  avec  du  virus 
renouvelé  (probablement  qu’on  entend  parler  du  virus  de 
Passy).  Dans  différentes  contrées  de  l’Allemagne  on  a  fait  la 
même  expérience. 

Il  est  donc  positif,  que  ce  n’est  pas  dans  la  préservation  ab¬ 
solue  de  tous  ceux  vaccinés  avec  du  virus  régénéré  que  nous 
pouvons  chercher  des  preuves  de  la  dégénération,  car  il  est 
prouvé,  qu’assez  souvent  il  ne  produit  pas  cette  préservation. 

Il  est  donc  impossible  de  tirer  de  l’observation  des  épidémies 
des  preuves  concluantes  pour  la  dégénération  du  vaccin.  Mais 
d’un  autre  côté,  ces  données  ne  prouvent  pas  davantage  contre 
la  même  théorie,  comme  on  a  voulu  le  dire.  II  est  vrai  que  parmi 
les  vaccinés  des  premiers  temps,  il  s’est  trouvé  des  sujets  non 
préservés,  mais  cela  prouve  seulement,  que  même  la  vaccine 
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des  premières  générations  n’est  pas  toujours  préservative,  et 
nous  ne  savons  pas  pour  cela,  si  le  nombre  des  individus  mal 
préservés  n’a  pas  considérablement  augmenté  par  la  suite, 
quand  la  lymphe  avait  passé  par  un  plus  grand  nombre  de  gé¬ 
nérations,  et  si  ce  nombre  n’aurait  pas  été  moindre  dans  le  cas 
où  on  eût  employé  une  lymphe  pins  récente  aux  vaccinations. 
S’il  était  possible  de  prouver  ce  dernier  point,  la  réalité  de  la 
dégénération  du  vaccin  par  ses  transmissions,  serait  mise  hors 
de  doute.  A  l’époque  actuelle,  cette  preuve  ne  peut  guère  être 
obtenue.  Il  faudrait,  pour  arriver  à  une  cerlilude  pareille,  opé¬ 
rer  en  même  temps  sur  un  grand  nombre  d’individus  divisés  en 
deux  sections  égales,  faire  chez  les  uns  des  vaccinations  avec  de 
la  lymphe  ancienne  et  chez  les  autres  avec  de  la  lymphe  régé¬ 
nérée  et  voir  ensuite  si  dans  quinze  ou  vingt  ans,  lors  d’une 
épidémie,  il  y  aurait  un  plus  grand  nombre  de  varioles  et  de 
varioloïdes  chez  les  uns  que  chez  les  autres.  Seulement  dans  le 
cas  qu’on  trouverait  alors  un  nombre  à  peu  près  égal  d’insuc¬ 
cès  pour  les  vaccinés  des  deux  sections,  il  serait  permis  de 
conclure  contre  la  dégénération  de  la  lymphe  vaccinale. 

Avant  de  passer  outre,  il  nous  reste  encore  à  dire  un  mot  sur 
le  principe  soutenu  par  M.  Brisset,  que  la  force  et  l’effet  de  la 
maladie  vaccinale  sont  toujours  en  raison  directe  du  nombre 
des  pustules.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  prononcer  sur  la 
question  si  un  grand  nombre  de  pustules  préservent  mieux 
qu’une  ou  deux  seulement;  nous  traiterons  ce  sujet  un  peu  plus 
loin.  Nous  dirons  donc  seulement  par  anticipation,  que  celte 
manière  devoir  de  M.  Brisset  n’est  pas  la  nôtre,  et  que  nous  ne 
pensons  pas  qu’il  y  ait  un  rapport  si  exact  entre  le  nombre  des 
pustules  et  l'intensité  de  la  maladie  générale.  Par  conséquent, 
nous  n’admettons  pas  qu’on  puisse  à  volonté,  en  augmentant  ou 
en  diminuant  ce  nombre,  augmenter  et  diminuer  l’intensité  de 
l’affection  générale. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  troisième  série  de  preuves  de 
M.  Brisset.  Cette  fois  il  insiste  principalement  sur  la  différence 
des  phénomènes  généraux,  et  surtout  des  phénomènes  locaux, 
tels  qu’ils  se  présentent  dans  la  vaccine  produite  par  la  lymphe 
ancienne  ,  comparativement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  vaccine 
provenant  de  l’inoculation  de  la  lymphe  régénérée  ou  du  cow- 
pox  même.  Cette  série  de  preuves  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  notre  question.  Qu’il  nous  soit  donc  permis  d’exa¬ 
miner  scrupuleusement  ce  que  l’expérience  nous  apprend  sur 
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ce  sujet,  afin  d'arriver  à  des  conclusions  exactes  et  conformes 
à  la  vérité. 

M.  Brisset  n’ayant  pas  eu  l’occasion  de  faire  des  vaccinations 
comparatives  avec  les  deux  espèces  de  virus,  n’a  pu  comparer 
directement  l’éruption  produite  par  le  virus  ancien,  avec  celle 
qui  succède  à  l’insertion  d'un  virus  récent.  Il  n’a  pu  faire  ce 
parallèle  qu’en  ressuscitant  dans  sa  mémoire  les  souvenirs  de 
ce  qu’il  avait  observé  en  1801 ,  et  dans  quelques-unes  des  an¬ 
nées  suivantes.  Ensuite  il  avait ,  comme  moyen  de  vérification, 
les  dessins  et  les  descriptions  que  nous  ont  laissés  les  premiers 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  vaccine.  Toutefois  ce  manque  d’ex¬ 
périences  comparatives  ôte  une  grande  partie  de  sa  valeur  à 
ce  qu’il  dit  de  toutes  ces  différences,  et  pour  avoir  une  base 
exacte  dans  la  discussion  ,  nous  serons  obligé  d’échanger  ses 
descriptions,  faites  de  mémoire,  contre  d’autres  caractéristi¬ 
ques,  dressées  de  visu.  Dans  nos  recherches  historiques,  nous 
en  avons  rencontré  un  grand  nombre,  faites  avec  tout  le  soin 
et  toute  l’authenticité  désirables.  Nous  ne  jugeons  pas  indis¬ 
pensable  de  reproduire  ici  tous  ces  détails,  et  nous  passons  de 
suite  à  l’analyse  de  nos  propres  observations. 

Nos  expériences  aussi  ont  été  faites  avec  toute  l’exactitude  et 
toute  l’attention  dont  nous  sommes  susceptible.  Nous  pouvons 
déclarer  d’ailleurs  en  toute  sécurité  de  conscience  que  nous  les 
avons  faites  avec  la  plus  grande  impartialité  et  sans  aucune 
préoccupation  systématique.  Même,  pour  ne  rien  cacher  de  la 
disposition  d’esprit  sous  l’influence  de  laquelle  nous  les  avons 
entreprises,  nous  devous  dire  que  nous  penchions  plutôt  pour 
l’inaltérabilité  du  virus  vaccinal,  que  pour  sa  dégénération  par 
les  transmissions  successives  d’homme  à  homme. 

Quelque  peine  que  nous  nous  soyons  donnée  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  nous  n’avons  encore  jamais  pu  découvrir  le  cow- 
pox  sur  les  vaches  de  nos  contrées.  Deux  fois,  il  est  vrai,  des 
pâtres,  auxquels  nous  avions  recommandé  de  nous  avertir, 
quand  ils  verraient  des  éruptions  au  pis  des  vaches,  sont  venus 
nous  porter  la  nouvelle  qu’ils  avaient  trouvé  ce  que  nous  de¬ 
mandions  ,  et  à  diverses  reprises,  plusieurs  autres  personnes 
nous  ont  encore  annoncé  une  découverte  pareille.  Mais,  tout 
bien  vérifié,  c’étaient  chaque  fois  des  éruptions  passées  ou  des 
éruptions  fausses  qui  n’avaient  aucun  des  caractères  du  cow- 
pox  vrai,  tel  qu’il  est  décrit  par  Viborg  et  M.  Héring.  Cepen¬ 
dant,  ne  nous  fiant  pas  entièrement  dans  noire  diagnostic,  nous 
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avons  recueilli  deux  fois  de  la  lymphe,  et  nous  l’avons  inoculée 
à  des  enfants;  mais,  comme  nous  l'avions  prévu,  nous  n’avons 
pu  obtenir  une  éruption  vacciniforme. 

Comme  nous  n’avons  pu  nous  procurer  dans  nos  environs  de 
la  lymphe  originaire  pour  entreprendre  des  vaccinations  com¬ 
paratives  ,  nous  avons  dû  nous  adresser  à  cet  effet  à  d’autres 
personnes  plus  heureuses  dans  leurs  recherches  ;  nous  avons 
écrit  à  plusieurs  médecins  et  vétérinaires,  qui ,  selon  les  jour¬ 
naux,  devaient  avoir  eu  l’occasion  de  recueillir  récemment  du 
cowpox,  et  de  l’inoculer  avec  succès  à  des  enfants.  Quatre  de 
ces  messieurs  ont  eu  l’obligeance  de  nous  envoyer  de  la  lymphe, 
même  à  plusieurs  reprises,  et  c’est  avec  les  virus  reçus  de  cette 
manière  que  nous  avons  pu  faire  les  expériences  qui  vont  oc¬ 
cuper  pour  un  instant  notre  attention. 

M.  Héring,  de  Stutlgard,  qui  a  fait  des  envois  de  cowpox  à 
l’Académie,  a  eu  la  complaisance  de  nous  en  envoyer  également 
en  juin  1841,  en  nous  disant  dans  sa  lettre  qu’il  nous  adressait 
ce  cowpox  avec  d’autant  plus  de  confiance ,  que  le  même  virus 
a  déjà  été  employé  avec  succès  par  plusieurs  médecins  du  pays. 
Nous  avons  reçu  de  lui,  le  17  juin,  trois  petites  baleines  chargées 
de  virus.  Le  même  jour,  nous  l’avons  inoculé  à  quatre  enfants 
et  à  une  vache,  et  pour  cet  usage,  nous  l’avons  délayé  sur  cha¬ 
que  baleine,  avec  une  très-petite  gouttelette  d’eau  de  fontaine. 
A  deux  enfants  nous  n'avons  fait  des  piqûres  avec  le  cowpox 
que  sur  les  bras  gauches,  tandis  que  sur  les  bras  droits ,  nous 
leur  avons  inoculé  en  même  temps  du  virus  ancien,  afin  d’avoir 
plus  de  facilité  à  faire  les  essais  comparatifs  entre  les  deux  vi¬ 
rus.  Nous  fîmes  à  chaque  bras  six  piqûres.  Les  deux  autres 
enfants  ont  été  vaccinés  avec  du  cowpox  seul,  et  aussi  avec  six 
piqûres  à  chaque  bras.  Cela  fait  donc  qu’il  y  avait  en  tout  six 
bras  vaccinés,  chacun  avec  six  points  de  cowpox.  De  ces  tren¬ 
te-six  piqûres  faites  avec  le  plus  de  soin  possible,  aucune  n’a 
produit  une  pustule  vaccinale.  Quelques  piqûres  se  sont  bien 
enflammées  dès  le  second  ou  le  troisième  jour  ;  il  s’est  formé 
un  petit  noyau  dur  dans  la  peau,  qui  s’est  couvert  de  légères 
croûtes  jaunâtres  à  la  place  correspondante  à  l’incision.  Mais 
au  bout  de  deux  à  trois  jours ,  tout  ce  léger  travail  inflamma¬ 
toire  avait  disparu  ,  sans  qu’il  se  soit  jamais  formé  la  moindre 
pustule.  Ala  plupart  des  piqûres  mêmes,  cette  petite  inflamma¬ 
tion  a  manqué,  et  le  troisième  ou  quatrième  jour,  on  ne  dis¬ 
tinguait  plus  la  place  des  insertions.  Les  deux  enfants  vaccinés 


•I  RAI  ré  SUR  LA  VACCINE,  559 


aü  bras  droit,  avec  du  virus  ancien,  ont  eu  à  ce  bras,  F  un 
cinq,  l’autre  six  belles  pustules  vaccinales,  qui  ont  parcouru 
leurs  périodes  d’une  manière  très-régulière  ,  de  sorte  qu’il  se¬ 
rait  impossible  de  supposer  que  les  enfants  vaccinés  sans  effet 
avec  du  cowpox  pouvaient  être  justement  du  petit  nombre  de 
ceux  qui  ne  présentent  pas  de  réceptivité  pour  le  virus  vaccinal. 

Quant  à  la  vache,  c’était  une  vache  âgée  de  trois  à  quatre 
ans,  qui  avait  vêlé  deux  mois  auparavant.  Nous  lui  avons  fait 
huit  points  d’inoculation  ,  deux  à  chaque  trayon.  Le  troisième 
et  le  quatrième  jour,  il  s’est  formé  autour  de  chaque  incision 
des  noyaux  d’inflammation  ;  chaque  piqûre  était  le  centre  d’une 
induration  rougeâtre,  de  la  grosseur  d’un  pois  ;  le  cinquième 
et  le  sixième  jour,  ces  noyaux  inflammatoires  ont  pris  un  peu 
plus  de  développement  ;  des  croiuillons  minces  se  sont  formés 
à  leur  sommet,  et  du  septième  au  huitième  jour,  l’inflammation 
a  peu  à  peu  disparu.  Nous  croyions  nou  e  expérience  définitive¬ 
ment  manquée,  et  nous  ne  revîmes  plus  la  vache,  quand,  six 
jours  plus  lard,  le  propriétaire  nous  avertit  que  cette  vache 


ainsi  que  deux  autres  qui  étaient  traites  par  la  même  servante, 
se  laissaient  approcher  difficilement,  et  portaient  une  éruption 
ail  pis.  Très-éionné  de  cela  ,  nous  courûmes  les  examiner,  et 
effectivement,  nous  trouvâmes  le  pis  de  la  vache  que  nous  avions 
inoculée  ,  couvert  de  petites  croûtes  jaunes  brunâtres,  rondes, 
peu  épaisses,  à  peu  près  de  la  grosseur  et  grandeur  d’une  forte 
lentille.  Au-dessous  de  chaque  croûte,  les  parties  étaient  plus 
ou  moins  engorgées,  rouges  et  très-sensibles  à  l’attouchement  ; 
aucune  pustule  n'existait  plus.  Il  pouvait  y  avoir  une  vingtaine 
de  petites  croûtes  pareilles,  éparses  sur  tout  le  pis  de  la  vache, 
excepté  sur  les  trayons,  qui  n’en  présentaient  aucune  trace, 
si  ce  n’est  tout  à  fait  en  haut ,  à  leur  partie  interne,  là  où  ils  se 
joignent  l’un  à  l’autre.  Les  points  d’inoculation  mêmes  étaient 
tout  à  fait  cicatrisés  ,  et  à  peine  si  on  les  distinguait  encore;  il 
était  donc  bien  certain  qu’à  cet  endroit  il  ne  s’était  point  formé 
de  pustules. 

Nous  nous  empressâmes  d’examiner  le  pis  des  deux  autres 
vaches  ;  nous  y  trouvâmes  une  éruption  moins  avancée.  Cha¬ 
cune  portait  sur  le  pis  également  une  vingtaine  de  pustules 
jaunâtres,  dont  quelques-unes  présentaient  une  très-légère  dé¬ 
pression  centrale  à  couleur  plus  foncée,  tandis  que  les  autres 
ne  présentaient  aucune  dépression  ;  elles  n  étaient  cependant 
pas  pointues,  mais  plutôt  plates  et  de  la  grosseur  de  la  moitié 
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d’un  pois.  Chaque  pustule  était  assise  sur  un  engorgement  in¬ 
flammatoire,  qui  s’étendait  profondément  dans  les  tissus  et  était 
du  volume  d’une  petite  noisette,  très-douloureux  au  toucher. 
Les  pustules  étaient  dures,  leurs  parois  épaisses;  à  l’incision 
il  s’en  écoulait  une  lymphe  jaunâtre  un  peu  trouble,  peu  abon¬ 
dante.  Du  reste,  ces  vaches  ne  paraissaient  nullement  malades, 
et  on  n’apercevait  chez  elles  aucun  symptôme  d’affection  géné¬ 
rale.  Leur  pouls  était  normal ,  elles  mangeaient  comme  aupa¬ 
ravant.  La  sécrétion  du  lait  se  faisait  un  peu  moins  abondam¬ 
ment,  mais  bien  plutôt  sans  doute  par  suite  de  l’impossibilité 
où  l’on  était  de  traire  convenablement  les  vaches  que  par  la 
maladie  même ,  car  le  lait  paraissait  de  très-bonne  qualité. 

Trois  jours  plus  tard,  l’éruption  de  ces  deux  vaches  était 
également  desséchée,  et  était  à  peu  près  arrivée  au  même  de¬ 
gré  que  nous  avait  présenté  l’éruption  de  la  première  vache. 
Les  croûtes  se  détachèrent  trois  à  six  jours  plus  lard  ,  et  lais¬ 
saient  voir  des  points  rouges,  qui  peu  à  peu  disparaissaient 
aussi,  sans  laisser  plus  tard  à  leur  place  une  cicatrice  appré¬ 


ciable. 

Dès  l’instant  où  nous  avions  vu  les  pustules  décrites ,  nous 
nous  étions  empressé  d’en  ouvrir  les  plus  belles,  pour  recueil¬ 
lir  sur  des  plaques  de  verre  la  lymphe  qu’elles  renfermaient, 
et,  sans  perdre  du  temps,  nous  l’inoculâmes  à  quatre  nouveaux 
enfants,  en  leur  pratiquant  six  piqûres  au  bras  gauche,  tandis 
qu’au  bras  droit  nous  inoculâmes  maintenant  à  tous  les  quatre 
de  la  lymphe  ancienne.  Nous  prîmes  cette  disposition  non- 
seulement  pour  être  â  même  de  faire  aisément  la  comparaison 
entre  les  produits  des  deux  lymphes,  mais  plus  encore  pour  ne 
pas  faire  cour  ir  la  chance  â  ces  enfants  d’avoir  été  vaccinés 
sans  en  retirer  aucun  fruit.  Cette  dernière  éventualité  n’aurait 


pas  manqué  d’indisposer  beaucoup  les  parents  contre  nous, 
ce  qui  nous  était  déjà  arrivé  pour  les  deux  premiers  enfants, 
dont  les  mères  disaient  à  qui  voulait  l’euteudre  que  nous  avions 
voulu  faire  des  expériences  dangereuses  sur  leurs  enfants  ,  en 
inoculant  de  la  «  cochonnerie  »  (c’est  leur  propre  expression), 
et  que  si  leurs  enfants  en  tombaient  malades,  elles  nous  en  ren¬ 
draient  responsable.  Nous  devions  donc  prendre  nos  précau¬ 
tions,  afin  de  n’être  pas  décrié  encore  davantage  et  de  perdre 
ainsi  la  facilité  de  faire  des  expér  iences  ultérieures. 

Ces  enfants  ont  été  revus  par  nous  tous  les  jours.  Le  second 
jour,  la  plupart  des  incisions  du  bras  gauche  se  sont  enflant- 
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mées,  et  un  léger  engorgement  inflammatoire  s’y  est  formé.  Les 
incisions  se  sont  couvertes  également  de  ces  minces  croûlillons 
jaunâires  ;  mais  tout  IViTet  de  l’inoculation  du  virus  de  la  vache 
s’est  borné  là,  et  chez  aucun  enfant  il  n’a  produit  une  seule  pus 
iule  sur  le  bras  gauche ,  tandis  que  le  vaccin  ancien  prit  très- 
bien  sur  le  bras  droit  et  y  développa  une  vaccine  très-régu¬ 
lière. 

Cinq  jours  après  avoir  vacciné  ces  enfants,  comme  nous  pré¬ 
voyions  que  nos  expériences  avaient  complètement  échoué,  nous 
sommes  allé  ramasser  quelques  croûtes  sur  les  vaches,  afin  de 
pouvoir  faire  un  dernier  essai.  Ces  croûtes  furent  délayées  et 
inoculées  sur  le  bras  gauche  de  deux  autres  enfants;  mais 
celte  dernière  inoculation  resta  encore  sans  aucun  effet. 

De  cette  manière,  nous  nous  trouvâmes  privé  de  tout  notre 
virus  de  la  vache,  sans  en  avoir  pu  obtenir  aucune  éruption 
vaccinale,  chez  les  enfants. 

En  vérité,  quand  nous  considérons  que  les  vaches  mises  en 
expérience  ne  présentaient  aucune  fièvre,  aucune  affection  gé¬ 
nérale,  aucune  altération  dans  la  sécrétion  laiteuse,  que  les 
pustules  étaient  très-nombreuses,  petites,  presque  toutes  sans 
dépression  centrale,  quelles  se  desséchaient  très-promptement, 
et  se  couvraient  de  croûtes  minces  qui  tombaient  dans  peu  de 
jours  sans  laisser  de  cicatrices,  nous  nous  demandons  si  c’était 
bien  le  véritable  cowpox  que  nous  avions  devant  les  yeux,  ou  si 
ce  n’était  pas  plutôt  une  de  ces  espèces  de  faux  cowpox  qui 
viennent  si  souvent  chez  les  vaches,  et  dont  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  ce  sujet  font  mention  ,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  encore.  Au  moins,  quand  nous  consultons  Jenner,  Sacco, 
Lüders  ,  nous  ne  trouvons  pas  de  ressemblance  entre  notre 
éruption  et  leurs  descriptions  du  cowpox  vrai.  Jenner,  quoi¬ 
qu’il  n’en  donne  qu’une  description  très-imparfaite,  dit  cepen¬ 
dant  que  ce  sont  des  pustules  irrégulières  au  pis  de  la  vache, 
qui  en  naissant  sont  d’un  bleu  pâle  ou  plutôt  d’une  couleur  li¬ 
vide,  et  entourées  d’un  cercle  inflammatoire.  Abandonnées  à 
elles-mêmes  ,  elles  dégénèrent  souvent  en  ulcères  rongeants  , 
qui  ne  guérissent  que  lentement.  Pendant  la  durée  de  l’éruption 
l’animal  perd  sa  vivacité  ordinaire.  Ensuite  ,  dit  Jenner,  il  y  a 
encore  une  autre  maladie  éruptive,  qui,  des  vaches,  se  commu¬ 
nique  quelquefois  aux  mains  des  servantes  et  n’est  pas  la  pi- 
eoiie.  Les  pustules  n’ont  pas  la  couleur  livide  des  autres  ;  elles 
ne  sont  pas  entourées  d’inflammation  et  ne  montrent  pas  de  dis- 
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positions  à  s’accroître,  mais  se  terni  Tient  par  des  croules,  sans 
que  la  santé  générale  de  l’animal  en  paraisse  affectée.  Cette 
éruption  ne  produit  aucun  effet  spécifique  dans  la  constitution 
humaine. 

Nous  serions  presque  tenté  de  considérer  l’éruption  que 
nous  avons  pu  observer  sur  les  trois  vaches,  comme  celte  der¬ 
nière  espèce  d’éruption  que  décrit  Jenner,  et  qui  n’est  pas  le 
véritable  covvpox. 

L’éruption  vaccinale  des  vaches  que  décrit  Sacco  ne  ressem¬ 
ble  pas  non  plus  à  celle  que  nous  avons  observée.  Cet  auteur 
dit  que  la  maladie  commence  par  une  indisposition  générale  de 
la  vache  ,  manque  d’appétit ,  rumination  continuelle  avec  la 
bouche  vide,  sécrétion  parcimonieuse  du  lait;  de  la  fièvre,  etc. 
Les  pustules  qui  naissent  du  troisième  au  quatrième  jour  après 
l’invasion  de  ces  symptômes  précurseurs,  ont  toujours  une  dé¬ 
pression  centrale  et  un  cercle  inflammatoire  peu  large;  leur 
lymphe  est  sans  odeur  et  sans  couleur.  Le  onzième  et  le  dou¬ 
zième  jour,  après  que  la  pustule  est  devenue  d’une  couleur 
plombée,  il  naît  une  croûte,  qui  se  détache  et  laisse  à  sa  place 
une  cicatrice  ronde. 

Lüders,  qui  donne  une  description  bien  plus  détaillée  de  la 
maladie  vaccinale  des  vaches  du  Holslein  ,  la  décrit  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «  Dès  le  commencement,  les  vaches  ne  donnent 
plus  qu’une  petite  quantité  d’un  lait  bleuâtre,  elles  perdent  l’ap¬ 
pétit,  les  yeux  deviennent  ternes,  et  dans  le  tissu  cellulaire  du 
pis  il  se  forme  des  boulons  de  la  grosseur  d’un  pois  dur,  qui 
sont  sensibles  au  loucher  et  deviennent  proéminents  au-dessus 
de  la  peau  ;  après  deux  ou  trois  jours,  ils  ont  une  petite  tête  , 
d’où,  après  trois  auires  jours,  il  s’élève  un  boulon  jaune  bru¬ 
nâtre  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  pendant  que  les  envi¬ 
rons  deviennent  plus  chauds  et  plus  rouges.  Après  trois  autres 
jours  encore ,  il  s’est  formé  une  pustule  jaune  (noirâtre  sur  des 
pis  noirs) ,  ovale,  avec  une  dépression  centrale  brune ,  qui  vers 
le  neuvième  ou  dixième  jour  atteint  son  plus  grand  développe¬ 
ment,  c’est-à-dire  qui  atteint  alors  depuis  la  grandeur  d’un  pois 
ordinaire  jusqu’à  celle  d'une  noisette,  sans  cependant  perdre  la 
dureté  parcheminale  de  ses  enveloppes.  Tout  le  pis  couvert  de 
cinq  à  dix  pustules  est  maintenant  enflammé  à  un  haut  degré  , 
rouge,  gonflé,  dur  et  douloureux.  Les  vaches  sont  très-impa¬ 
tientes,  se  laissent  traire  difficilement,  perdent  complètement 
leur  appétit  et  ont  une  forte  fièvre.  La  pustule  contient  en  quan- 
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lité  assez  peu  considérable  une  lymphe  claire ,  sans  odeur  et 
sans  couleur.  Vers  le  douzième  jour,  la  pustule  devient  bru¬ 
nâtre,  le  cercle  inflammatoire  se  perd  peu  à  peu,  la  peau  du  pis 
se  couvre  de  beaucoup  de  gerçures  sèches,  et  peu  à  peu  la  pus¬ 
tule  se  transforme  en  une  croûte  dure,  sèche,  brune  noirâtre  ou 
noire,  qui  tombe  le  vingtième  jour  ou  plus  tard,  et  laisse  une 
dépression  irrégulière  entourée  de  bords  bruns  noirâtres,  fen¬ 
dillés,  à  fond  sec  et  rouge  foncé,  qui  ne  se  perd  qu’après  plu¬ 
sieurs  semaines  par  la  desquamation  de  toute  la  peau  du  pis  , 
laissant  une  marque  plus  blanche  que  le  reste  de  la  peau,  et  qui 
disparaît  également  bientôt.  » 

On  voit  que  celle  description,  donnée  par  Lïiders,  ne  s’ac¬ 
corde  guère  avec  notre  éruption.  Il  est  vrai  qu’on  a  reconnu 
aujourd’hui  que  ces  auteurs  ont  été  trop  exclusifs  dans  leurs 
descriptions  du  cowpox.  Il  a  été  prouvé,  dans  le  Wurtemberg, 
que  celte  éruption  se  présente  sous  des  formes  difléren tes  chez 
les  vaches,  et  la  description  beaucoup  plus  complète  qu’on  en 
donne  actuellement,  comme  nous  le  verrons  encore,  permet¬ 
trait  des  rapprochements  entre  notre  éruption  et  le  cowpox. 
Toutefois  ,  il  existe  encore  des  différences  notables  ,  de  sorte 
que  nous  restons  toujours  dans  le  doute  sur  la  véritable  nature 
de  l’éruption  chez  nos  vaches. 

Depuis  ce  temps,  nous  nous  sommes  donné  toutes  les  peines 
possibles  pour  obtenir  de  nouveau  du  cowpox  de  la  vache 
même.  Ni  les  médecins  du  Wurtemberg,  ni  ceux  du  Hoîslein, 
ni  ceux  de  la  Suisse ,  auxquels  nous  nous  sommes  adressé  à 
plusieurs  reprises,  n’ont  pu  nous  en  procurer,  de  sorte  que 
nous  sommes  forcé  de  convenir  que,  sous  ce  rapport,  nos  ex¬ 
périences  présenteront  une  petite  lacune  ,  en  ce  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  pu  observer  une  éruption  vaccinale  de  la  première 
génération.  Cependant,  quand  on  se  rappelle  ce  que  disent  tous 
ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  suivre  les  effets  du  cowpox  de¬ 
puis  ses  toutes  premières  générations,  et  particulièrement 
ceux  qui  paraissent  avoir  opéré  avec  du  véritable  cowpox, 
tels  que  MM.  Lïiders,  Fiard,  Bousquet,  etc. ,  tous  observa¬ 
teurs  très-dignes  de  foi,  on  voit  que  les  éruptions  vaccinales 
produites  par  les  cinquième,  dixième  et  même  vingtième  gé*7 
néralions,  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  produites 
par  les  premières  ,  et  qu’il  peut  arriver  que  les  pustules  de 
la  première  génération  11’aient  pas  même,  à  beaucoup  près, 
i  toute  la  beauté  et  le  développement  de  celles  des  générations 
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suivantes.  La  lacune  que  laissent  nos  expériences  est  donc  plu¬ 
tôt  imaginaire  et  sans  importance  réelle  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe;  ainsi,  l’intérêt  que  peuvent  présenter  les  résultats  de 
nos  expériences  ne  doit  nullement  en  souffrir. 

Depuis  que  ce  travail  a  été  écrit,  nous  avions  toujours  nourri  l’espoir 
de  voir  une  fois  le  cowpox  spontané  sur  quelque  vache  de  nos  environs,  et 
nous  avions  ,  à  diverses  reprises  ,  prié  les  patres  et  les  vétérinaires  de  nous 
avertir  dès  qu’ils  trouveraient  une  éruption  pustuleuse  au  pis  d’une  vache. 
Toutes  nos  recherches  avaient  été  infructueuses,  quand  enfin,  le  18  mai 
1845,  un  propriétaire  vint  nous  annoncer  qu’une  de  ses  vaches  avait  une 
éruption  au  pis  et  aux  trayons. 

Nous  nous  hâtâmes  d’accourir  auprès  de  celte  vache,  et,  en  l’examinant, 
voici  en  peu  de  mots  ce  que  nous  avons  trouvé  :  La  vache  est  d’une  couleur 
jaune,  de  moyenne  taille,  en  assez  bon  état.  Six  semaines  auparavant  elle 
avait  vêlé  pour  la  seconde  fois.  On  lui  avait  enlevé  son  veau  depuis  trois  se¬ 
maines;  elle  mangeait  du  vert  depuis  trois  semaines  également.  Son  pis  et 
scs  quatre  trayons  sont  de  couleur  blanche  et  sont  couverts  de  vingt  à  vingt- 
cinq  pustules  :  les  unes  presque  rondes  ,  les  autres  ovales  ,  de  six  à  douze 
millimètres  de  diamètre,  hautes  de  deux  millimètres;  aplaties,  déprimées  au 
centre,  couvertes  déjà  au  centre  d’une  croûte  jaune  brunâtre;  le  reste  des 
pustules  est  d'une  couleur  jaune  grisâtre  peu  transparente  ;  elles  sont  d’une 
structure  évidemment  cellulaire  et  ne  se  vident  pas  par  une  simple  piqûre. 
Chaque  pustule  est  entourée  d’une  aréole  large  de  cinq  à  dix  millimétrés, 
moins  rouge  que  chez  les  hommes,  avec  engorgement  des  tissus  sous-jacents  ; 
l’attouchement  est  douloureux ,  et  la  douleur  augmente  encore  par  l’action 
de  traire.  Il  y  a  augmentation  de  la  chaleur  aux  parties  affectées.  Depuis 
quelques  jours  la  sécrétion  du  lait  a  beaucoup  diminué,  ce  qui  dépend  peut" 
être  aussi  de  la  grande  difficulté  qu’on  éprouve  à  traire  la  vache.  Au  com¬ 
mencement,  l’appetit  n’était  pas  changé  ;  mais  depuis  deux  ou  trois  jours,  la 
servante  chargée  du  soin  des  vaches  dit  que  celte  vache  laisse  des  restes  de  sa 
ration,  ce  qui  n’arrivait  pas  auparavant,  et  qu’elle  est  plus  abattue.  Du  reste, 
nous  ne  pouvons  pas  constater  un  état  febrile  marque  chez  elle.  Il  nous  est 
impossible  d’obtenir  des  renseignements  précis  sur  le  jour  auquel  l’éruption 
s’est  faite;  cependant  la  servante  croit  pouvoir  assurer  qu’il  y  a  plus  de  huit 
jours  qu’elle  remarquait  des  duretés  dans  les  trayons  en  trayant  la  vache. 

Après  cet  examen,  nous  rappelant  les  descriptions  données  par  les  auteurs, 
nous  étions  a  peu  près  sûr  d’avoir  enfin  trouvé  le  cowpox  ou  la  picotte,  et 
quoique  l’éruption  fût  déjà  trop  avancée  pour  pouvoir  espérer  d’en  ob¬ 
tenir  encore  une  lymphe  très-efficace,  nous  nous  empressâmes  de  recueillir 
une  quantité  notable  de  lymphe  sur  quatre  plaques  de  verre.  Cette  lymphe 
était  épaisse,  jaunâtre  et  laiteuse.  Une  heure  après,  à  peu  près,  nous  l’inocu¬ 
lâmes  par  seize  points  à  deux  enfants  non  vaccines.  Une  seule  de  ces  seize 
piqûres  produisit  une  pustule  vaccinale  très-belle,  très-grande,  et  parcourant 
ses  différent  es  périodes  de  la  manière  la  plus  régulière.  Le  huitième  jour,  deux 
autres  enfants  furent  vaccinés  avec  celle  lymphe  de  bras  a  bras,  et  cette  fois 
les  seize  points  d’inoculation  nousont  produit  seize  belles  pustules  vaccinales. 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


535 


Depuis  lors  ,  nous  n’avons  plus  employé  à  nos  vaccinations  que  la  lymphe 
dérivant  de  cette  source,  et  elle  nous  a  produit  absolument  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  comme  autrefois  les  virus  des  premières  générations,  que  nous  avions 
reçus  de  Stuttgard,  de  Paris,  de  Lyon,  etc.,  et  que  nous  allons  décrire.  11  est 
donc  inutile  d’entrer  ici  en  plus  de  détails  sur  ces  résultats.  Nous  dirons 
seulement  encore  que  nous  avons  envoyé  de  la  lymphe  des  premières  géné¬ 
rations  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (par  l’intermède  de  M.  Bous¬ 
quet) ,  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  et  à  beaucoup  de  nos  con¬ 
frères,  principalement  à  notre  frère,  médecin  cantonal  à  Saar-Union,  à 
MM.  les  docteurs  Fodéré,  Kuntz,  Clausing  ,  etc. ,  etc.  ,  et  que  partout  elle  a 
produit  une  très-belle  vaccine  ,  dont  on  s’est  hâté  de  substituer  la  lymphe  a 
celle  dont  on  se  servait  jusqu’alors. 

Si  nous  n’avons  pas  pu  opérer  avec  du  cowpox  même,  au 
moins  nous  avons  reçu  de  sources  pures  de  divers  pays  du  vac¬ 
cin  régénéré  qui  n’avait  passé  encore  que  par  un  très-petit 
nombre  de  bras  ,  et  qui  nous  était  recommandé,  par  les  méde¬ 
cins  distingués  de  l’obligeance  desquels  nous  le  tenions,  comme 
possédant  encore  toutes  les  qualités  du  véritable  cowpox. 

Nous  commencerons  par  parler  des  résultats  obtenus  avec 
le  vaccin  de  Passy.  Quoique  ce  virus  fût  de  beaucoup  le  plus 
ancien,  celui  qui  avait  passé  par  le  plus  de  bras  à  l’époque  où 
nous  l'avons  employé  à  nos  expériences,  il  nous  a  cependant 
fourni  les  résultats  les  plus  concluants,  et  nous  a  paru  être  au 
moins  encore  aussi  puissant  que  tous  les  attires  vaccins  régé¬ 
nérés. 

Le  vaccin  que  jusqu’à  cette  époque  nous  avions  toujours  em¬ 
ployé  pour  nos  vaccinations  était  encore  P  ancien  vaccin  ap¬ 
porté  en  France  par  Woodwille.  Dès  1802,  notre  père  a  com¬ 
mencé  par  vacciner  avec  ce  vaccin  ,  et  lui ,  comme  nous,  ainsi 
que  les  autres  médecins  de  notre  ville,  nous  nous  en  sommes 
continuellement  servis  depuis,  sans  qu’on  ait  jamais  cherché  à 
le  renouveler. 

Nous  reçûmes  une  première  fois  du  vaccin  de  Passy,  le  20  oc¬ 
tobre  18à0 ,  de  la  part  de  l’Académie  de  médecine,  sur  la  de¬ 
mande  que  nous  en  avions  faite.  Le  même  jour,  nous  avons 
vacciné  trois  enfants,  dont  l’un  avec  de  l’ancien  vaccin  seul ,  le 
second  avec  du  vaccin  ancien  sur  le  bras  droit  et  avec  du  vaccin 
de  Passy  sur  le  bras  gauche,  enfin  le  troisième  avec  du  vaccin 
de  Passy  sur  les  deux  bras.  Nous  avons  agi  de  celte  manière 
afin  de  pouvoir  observer  les  effets  des  deux  vaccins  sur  le  même 
individu,  el  en  même  temps  afin  de  pouvoir  comparer  les  effets 
produits  sur  cet  individu  par  chacun  des  deux  virus,  aux  effets 
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produits  pat’  l’un  des  virus  seul  sur  un  autre  individu  qui  n'est 
pas  sous  l’influence  des  deux  virus  à  la  fois.  Nous  pouvions 
nous  assurer  de  celte  manière  que  les  deux  virus  ne  s'influen¬ 
cent  pas  réciproquement  quand  ils  sont  inoculés  en  même 
temps  au  même  individu,  ce  qui  aurait  pu  donner  lieu  à  une 
objection  qui  pouvait  nuire  à  l’intérêt  et  à  i’exaciilude  de  notre 
expérience;  ensuite  nous  sentions  que  la  différence  de  puis¬ 
sance  des  deux  virus  ne  pouvait  ressortir  suffisamment  de  la 
comparaison  de  leurs  effets  produits  sur  deux  individus  diffé¬ 
rents,  car  il  est  connu  qu’un  même  virus  produit  des  éruptions 
plus  ou  moins  développées,  et  dont  la  marche  est  plus  ou  moins 
rapide,  suivant  le  degré  de  réceptivité  qu’il  rencontre  chez  les 
individus.  Il  fallait  donc  absolument  réunir  les  deux  virus  sur 
le  même  individu,  afin  de  les  mettre  en  présence  des  mêmes 
avantages  et  des  mêmes  difficultés,  et  de  leur  ménager  une 
parité  parfaite  de  conditions. 

Voici  la  marche  qu’ont  suivie  les  éruptions  des  deux  bras  chez 
l’enfant  auquel  nous  avions  inoculé  les  deux  virus. 

Cet  enfant,  nommé  Jacques  Ludvig,  âgé  de  vingt-deux  se¬ 


maines,  enfant  robuste,  à  peau  blanche  et  lisse,  jouissant  d’une 
parfaite  santé,  fut  vacciné  le  20  octobre  1840,  avec  le  virus 
vaccinal  ancien,  par  cinq  piqûres  au  bras  droit,  et  avec  du  vi¬ 
rus  de  Passy,  qui  était  à  peu  près  à  sa  deux  cent  trente-sixième 
génération,  par  cinq  piqûres  sur  le  bras  gauche.  Pour  l’un  et 
pour  l’autre  vaccin  ,  nous  nous  sommes  servi  de  lancettes 
toutes  différentes,  à  l’exemple  de  M.  Bousquet. 


Ancien  vaccin. 


Nouveau  vaccin . 


Le  22  octobre  {deuxième  jour). 
On  ne  remarque  aux  points  d'ino¬ 
culation  que  les  piqûres  qui  ont 
des  bords  de  couleur  naturelle  et 
très-légèrement  rugueux  et  durs 
au  toucher.  Cette  dureté  n’est  ce¬ 
pendant  que  très-superficielle  et 
peut-être  pas  plus  considérable 
que  celle  qui  existerait  dans  les 
bords  d’une  piqûre  simple. 

Troisième  jour.  Quarante-qua¬ 
tre  heures  après  la  vaccination,  les 
parties  sont  à  peu  près  encore 
dans  le  même  état  qu’hier,  aucun 


Les  piqûres  ont  les  bords  sensi¬ 
blement  plus  rouges  et  plus  en¬ 
gorgés  que  celles  du  bras  droit , 
mais  cependant  encore  assez  peu 
pour  qu’il  en  faille  attribuer  la 
moindre  part  à  l’action  spécifique 
du  virus. 


Au  bras  gauche,  de  même,  il  ne 
s’est  fait  aucun  changement  bien 
tranché;  peut-être  la  rougeur, 
sans  être  plus  étendue,  est-elle  un 
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Ancien  vaccin. 
travail  nouveau  ne  paraît  s’y  être 
établi. 


Quatrième  jour.  La  piqûre  est 
légèrement  enflammée  ;  elle  est  le 
centre  d’un  cercle  rosâtre  qui  peut 
avoir  trois  millimètres  de  diamè¬ 
tre.  Au  loucher ,  on  sent  qu’il 
existe  un  noyau  dur  aussi  grand 
que  le  cercle  enflammé  et  qui  fait 
un  peu  saillie  au-dessus  de  la 
peau. 

Cinquième  jour.  Les  boutons 
rouges  ont  gagné  en  étendue,  sont 
plats  et  même  déprimés  à  leur 
centre.  La  pustule  commence  à  se 
former  et  à  se  remplir  de  lymphe. 

Sixième  jour.  Les  pustules  sont 
bien  dessinées,  se  remplissent  de 
lymphe  et  la  dépression  centrale 
est  mieux  marquée.  Elles  com¬ 
mencent  à  devenir  d'un  blanc  ar¬ 
genté  et  sont  entourées  d'une  lé¬ 
gère  rougeur  circulaire  peu  éten¬ 
due. 

Septième  jour.  Les  pustules 
ont  encore  grandi ,  les  bords  sont 
plus  relevés;  elles  ont  un  aspect 
blanc  argenté  qui  les  caractérise  ; 
la  rougeur  qui  les  entoure  est  plus 
considérable  et  se  forme  déjà  en 
aréole  à  deux  des  pustules.  L’une 
des  pustules,  ouverte,  laisse  écou¬ 
ler  une  lymphe  très-claire. 


Huitième  jour.  Les  pustules  pa- 


Nouveau  vaccin. 
peu  plus  marquée  et  l’engorge¬ 
ment  plus  sensible  qu’hier.  Au 
moins,  la  différence  entre  les  pi¬ 
qûres  des  deux  bras  nous  paraît 
plus  frappante  qu’hier. 

La  rougeur  qui  entoure  les  pi¬ 
qûres  est  plus  prononcée,  un  peu 
plus  étendue,  ainsi  que  le  noyau 
engorgé,  qui  paraît  également  s’é¬ 
tendre  plus  en  profondeur  et  être 
plus  saillant. 


Les  boulons  sont  plus  rouges, 
plus  saillants  et  un  peu  plus  gros 
qu’au  bras  droit,  leur  centre  est 
déprimé  ,  d’une  couleur  louche 
qui  indique  qu’il  y  a  déjà  une 
certaine  quantité  de  lymphe. 

Mêmes  symptômes  qu’au  bras 
droit,  seulement  tous  les  caractè¬ 
res  des  pustules  sont  visiblement 
mieux  dessinés. 


Les  pustules  présentent  à  peu 
près  les  mêmes  caractères  qu’au 
bras  droit,  seulement  leurs  re¬ 
bords  sont  mieux  saillants  et  elles 
ont  un  aspect  plus  argenté  et  plus 
brillant  encore.  Elles  sont  entou¬ 
rées  d’un  cercle  inflammatoire 
rouge;  mais  à  l’entour  de  toutes, 
il  se  perd  encore  insensiblement 
dans  la  couleur  naturelle  du  bras 
à  trois  et  cinq  millimètres  de  dis¬ 
tance  de  la  pustule;  nulle  part,  il 
ne  présente  encore  le  rouge  bien 
prononcé  cl  limité  de  l’aréole. 

L’éclat  des  pustules  est  encore 
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missent  être  les  mêmes  qu’hier, 
si  ce  n’est  qu’elles  sont  un  peu 
plus  larges  et  moins  brillantes. 
Une  seconde  pustule,  ouverte , 
fournil  une  lymphe  déjà  légère¬ 
ment  trouble.  Toutes  les  pustules 
sont  entourées  d’aréoles  ,  qui  ce¬ 
pendant  ne  sont  encore  complètes 
qu’à  deux  pustules. 

Neuvième  jour.  Les  pustules 
sont  entourées  d’aréoles  bien  des¬ 
sinées  qui  ont  à  peu  près  un  rayon 
de  dix  à  douze  millimètres.  Les 
pustules  sont  plus  larges ,  plus 
hautes,  plus  molles,  jaunissent  ;  la 
dépression  centrale  disparaît,  il  se 
l’orme  à  sa  place  une  légère  croûte 
brunâtre  qui  indique  un  commen¬ 
cement  de  dessiccation. 

Dixième  jour.  Les  aréoles  ont 
pâli  et  sont  à  moitié  effacées.  La 
croûte  brunâtre  du  milieu  gagne 
en  étendue,  les  pustules  s’effa¬ 
cent,  et  tout  annonce  que  la  des¬ 
siccation  est  en  plein  progrès. 


Onzième  jour.  Tout  vestige  d’a- 


Nouveau  vaccin. 
plus  brillant  qu’hier  ;  elles  sont 
aussi  plus  grandes  et  ont  des  re¬ 
bords  plus  saillants  qui  s’élèvent 
maintenant  tout  à  fait  à  angle 
droit  de  la  peau.  La  rougeur  in¬ 
flammatoire  est  plus  étendue  , 
plus  prononcée,  et  l’on  prévoit  la 
formation  prochaine  de  l’aréole. 
Deux  pustules,  ouvertes,  laissent 
écouler  une  lymphe  claire  comme 
le  cristal. 

Les  pustules  sont  larges  et 
belles;  elles  n’ont  pas  encore 
perdu  leur  aspect  argentin  ;  l’une 
d’elles,  ouverte,  laisse  écouler  une 
lymphe  qui  a  encore  presque  toute 
la  transparence  de  celle  d’hier. 
Les  aréoles  sont  en  voie  de  se  for¬ 
mer ,  mais  ne  sont  pas  encore 
complètes. 

Les  aréoles  sont  aujourd’hui 
très-bien  développées  <  t  dessi¬ 
nées;  l’une  louche  l’autre;  elles 
peuvent  avoir  un  rayon  de  quinze 
à  dix-huit  millimètres,  sont  très- 
rouges  et  assises  sur  une  base 
profondément  engorgée  ;  elles 
sont  plus  élevées  que  le  reste  de 
la  peau  du  bras.  Tout  le  bras  est 
chaud,  et  sous  l’aisselle  on  sent 
distinctement  deux  petites  glan¬ 
des  engorgées,  tandis  que  rien  de 
pareil  n’existe  du  côté  opposé.  Le 
petit  vacciné  est  agité,  son  pouls 
est  plus  plein  et  plus  accéléré  que 
ces  jours  derniers.  Il  a  également 
eu  une  nuit  plus  agitée  et  pleure 
beaucoup.  Mous  ne  remarquons 
cependant  aucune  pâleur  de  la 
face  et  nul  symptôme  de  conges¬ 
tions  internes. 

Les  aréoles  sont  encore  bien 
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réole  a  disparu.  Toute  la  pustule 
presque  est  couverte  de  la  croûte 
jaune,  qui  gagne  eu  étendue  à  me¬ 
sure  que  la  pustule  s’affaisse  et 
devient  pl us  petite. 

Douzième  jour.  Toute  la  pus¬ 
tule  est  desséchée  et  couverte 
d’une  croûte  qui  est  encore  molle, 
brune  jaunâtre,  et  autour  de  la¬ 
quelle  la  peau  n’est  plus  que  lé¬ 
gèrement  engorgée  et  rougeâtre. 


Treizième  jour.  Les  croûtes 
sont  devenues  plus  dures,  plus 
ht  unes  et  plus  petites. 


Quatorzième  jour.  Les  croûtes 
sont  tout  à  fait  sèches  ,  dures  , 
brunes  ,  épaisses  de  deux  milli¬ 
mètres,  et  larges  de  trois  à  quatre. 
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Nouveau  vaccin. 
belles  ;  les  pustules  soûl  jaunâtres 
et  ont  perdu  de  leur  brillant.  L’en¬ 
gorgement  des  glandes  est  plus 
considérable,  elles  paraissent  être 
très-douloureuses  au  toucher. 

L’éruption  se  présente  mainte¬ 
nant  dans  tout  son  développement. 
Les  pustules  sont  grandes  et  lar¬ 
ges,  du  diamètre  d’un  centimètre 
(tandis  que  les  pustules  au  bras 
droit  n’avaient,  lois  de  leur  plus 
grand  développement  (au  neu¬ 
vième  jour),  que  sept  millimètres 
de  diamètre).  A  la  place  de  la  dé¬ 
pression  centrale  commence  à  se 
former  une  mince  croûte  d’un 
brun  d’acajou  ;  les  rebords  autour 
de  cette  croûte  sont  bien  saillants 
et  blancs  jaunâtres  ternes.  Les 
aréoles  sont  encore  très-vives  et 
n’ont  perdu  que  peu  de  chose  de 
leur  étendue. 

La  croule  centrale  gagne  en 
largeur  et  en  épaisseur;  le  bour¬ 
relet  jaune  qui  l’entoure  devient 
plus  petit  à  mesure  qu’elle  grandit, 
mais  offre  toujours  à  peu  près  le 
même  état,  si  ce  n’est  qu’il  est  un 
peu  plus  mou. 

Le  dessèchement  continue  à  se 
faire,  les  pustules  sont  plus  flé¬ 
tries,  la  croûie  gagne  en  étendue 
et  en  épaisseur,  elle  recouvre 
presque  toute  la  surface  des  pus¬ 
tules.  L’aréole  commence  à  pâlir 
et  l’engorgement  sous-jacent  est 
moins  considérable. 

Le  quinzième  ,  seizième  ,  clix- 
septièmc  jour,  toutes  les  pustules 
se  dessèchent  et  se  couvrent  de 
croûtes  larges, épaisses, d’un  brun 
d'acajou  foncé  ou  de  la  couleur 
d’une  amande  grillée  (comme  l’a 
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Ancien  vaccin . 


Du  dix-septième  au  dix -neu¬ 
vième  jour,  ces  croules  tombent 
cl  laissent  des  dépressions  rou¬ 
geâtres,  superficielles. 

Trois  semaines  plus  lard  ,  la 
rougeur  ayant  disparu  à  ces  pla¬ 
ces  ,  on  y  voit  des  cicatrices  ron¬ 
des,  delà  grandeur  d'une  lentille, 
plus  profondes  que  la  peau  ,  par¬ 
semées  de  huit  à  douze  petits 
points  plus  déprimés  encore.  Ces 
cicatrices  ont  une  couleur  à  peine 
différente  de  celle  de  la  peau  en¬ 
vironnante  (un  peu  plus  blanches, 
et  à  quelque  distance  on  a  de  la 
peine  à  les  reconnaître. 


Nouveau  vaccin. 

très-bien  dit  M.  Bousquet).  Les 
aréoles  disparaissent  complète¬ 
ment  dès  le  seizième  jour. 

Le  dix-huitième  jour.  Les  croû¬ 
tes  sont  très-dures,  épaisses  de 
deux  à  trois  millimètres,  larges  de 
cinq  à  sept  millimètres.  Elles  ad¬ 
hèrent  toutes  encore  solidement 
aux  parties  sous-jacentes. 

Du  vingt-troisième  au  vingt- 
sixième  jour ,  ces  croûtes  lom  - 
bent  et  laissent  à  leur  place  des 
cicatrices  rouges  tout  aussi  larges 
qu’elles,  profondes,  traversées  par 
des  brides  et  des  sillons  au  fond 
desquels  se  trouve  une  assez 
grande  quantité  de  petits  points. 
Trois  semaines  plus  tard  la  rou¬ 
geur  des  cicatrices  ayant  disparu, 
clics  sont  d’une  couleur  blanche  , 
comme  réticulées  et  poinlillécs 
dans  leur  fond.  Elles  sont  très-dis¬ 
tinctes  et  se  remarquent  très-bien, 
même  à  une  grande  distance. 


Pendant  tout  le  temps  que  durait  la  vaccine  chez  cet  enfant, 
nous  n’avons  cessé  de  comparer  les  éruptions  des  deux  bras 
aux  éruptions  respectives  des  deux  autres  enfants  vaccinés 
dans  la  mente  heure ,  l’un  avec  du  virus  ancien  ,  l’autre  avec 
du  vaccin  de  Passy.  Eh  bien  ,  par  celle  comparaison ,  nous 
avons  pu  constater  que  l’éruption  du  bras  droit  du  premier  en¬ 
fant  a  suivi  tout  à  fait  la  même  marche  que  la  vaccine  pro¬ 
duite  chez  l’un  des  deux  autres  par  l’ancien  vaccin  seul;  les 
pustules  avaient  peut-être  même  un  peu  plus  de  développe¬ 
ment;  mais  ,  du  reste,  jour  par  jour,  les  symptômes  étaient 
tout  à  fait  identiques  ,  à  quelques  légères  différences  près.  Au 
reste,  cela  devait  être  ,  car  la  vaccine  du  bras  droit  était  de 
l’espèce  qu’avant  l’emploi  du  nouveau  virus  nous  avons  toujours 
qualifiée  de  belle  vaccine.  La  seule  différence  notable  qu’elle  pré¬ 
senta  dans  sa  marche,  ce  fut  qu’au  huitième  jour  toutes  les 
pustules  étaient  déjà  entourées  d’aréoles  presque  complètes  , 
tandis  que  sur  l’autre  enfant,  elles  n’étaient  que  commet]- 
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çanles;  au  dixième  jour ,  ces  aréoles  avaient  déjà  totalement 
disparu ,  et  sur  l’autre ,  elles  n’étaient  que  plus  pâles  et  un  peu 
effacées.  Enfin  ,  deux  croûtes  étaient  déjà  tombées  le  seizième 
jour,  mais  par  contre,  la  dernière  ne  tomba  que  le  vingtième. 
Les  cicatrices  offraient  absolument  le  même  aspect. 

Quant  à  1  éruption  du  bras  gauche  de  notre  enfant,  comparée 
à  celle  de  l’enfant  vacciné  avec  du  vaccin  de  Passy  seul,  l’une 
et  l’autre  éruption  suivaient  encore  absolument  la  même  mar¬ 
che  ;  sauf  une  légère  différence  de  quelques  heures  pour  la  for¬ 
mation  de  l’aréole,  qui  parut  peut-être  un  peu  plus  tôt  chez 
ce  dernier  enfant.  Les  pustules  avaient  également,  le  neuvième 
jour  l’une  dans  l’autre  ,  un  à  deux  millimètres  de  moins  en 
largeur.  Les  croûtes  tombèrent  du  vingt-quatrième  au  vingt- 
sixième  jour,  et  laissèrent  des  cicatrices  réticulées,  larges  et 
profondes,  entièrement  semblables  à  celles  du  bras  gauche  de 
l’autre  enfant.  Enfin  ,  le  neuvième  jour  ,  on  remarquait  égale¬ 
ment  un  mouvement  fébrile  prononcé  chez  cet  enfant.  Les 
glandes  de  l’aisselle  n’étaient  pas  sensiblement  engorgées. 

En  un  mot,  chaque  bras  de  l’enfant  dont  nous  avons  décrit 
l’éruption  jour  par  jour  offrait  une  vaccine  aussi  semblable 
que  possible  à  celle  des  deux  autres  enfants ,  vaccinés  chacun 
avec  le  vaccin  correspondant  seul  ;  de  telle  sorte  que  les  vac¬ 
cines  de  ces  deux  enfants,  vues  et  comparées  directement  les 
huitième,  dixième,  douzième  et  seizième  jours,  présentaient  les 
mêmes  différences  entre  elles  que  les  vaccines  des  deux  bras  de 
l'enfant  vacciné  à  la  fois  avec  les  deux  virus.  Cela  prouverait 
que  les  deux  virus  inoculés  sur  le  même  individu  ne  s’influen¬ 
cent  pas  réciproquement,  ou  qu’au  moins  cela  n’a  pas  lieu  pour 
ce  qui  concerne  l’éruption  locale. 

Le  27  octobre  (huitième  jour  de  l’éruption),  nous  avons  pris 
du  vaccin  sur  les  deux  enfants  vaccinés,  l’un  avec  du  vaccin 
ancien,  et  l’autre  avec  du  vaccin  de  Passy,  et  nous  avons  répété 
notre  première  expérience  avec  les  mêmes  précautions  que  la 
première  fois.  Trois  nouveaux  enfants  furent  vaccinés,  dont 
l’un  avec  du  vaccin  ancien  sur  le  bras  droit  et  avec  du  vaccin 
de  Passy  sur  le  bras  gauche;  l’autre  avec  du  vaccin  ancien 
seul  sur  les  deux  bras,  et  le  troisième  avec  du  vaccin  de  Passy 
sur  les  deux  bras. 

Celle  fois  encore,  la  différence  entre  les  produits  des  deux 
vaccins  n’était  pas  moins  patente,  et  la  ressemblance  des 
éruptions  produites  par  les  mêmes  virus  sur  des  individus  dit- 
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férents  n’était  pas  moins  parfaite  que  la  première  fois.  Suppu¬ 
ration  des  pustules  du  virus  ancien  dès  le  huitième  et  le  neu¬ 
vième  jour,  tandis  que  dans  les  pustules  du  virus  de  Passy , 
elle  ne  commençait  que  le  dixième  jour.  Maximum  de  déve¬ 
loppement  des  pustules  anciennes  le  huitième  jour;  maximum 
de  développement  des  pustules  nouvelles  le  onzième  jour ,  où 
elles  ont  acquis  presque  le  double  du  développement  qu’avaient 
les  pustules  anciennes  le  huitième  jour.  Dessiccation  rapide 
des  pustules  anciennes  dès  le  neuvième  et  le  dixième  jour. 
Croûtes  deux  à  trois,  et  même  quatre  fois  plus  grandes  sur  les 


pustules  nouvelles,  et  tombant  cinq  à  dix  jours  plus  tard.  Ci¬ 
catrices  larges,  profondes,  réticulées  par  les  pustules  nou¬ 
velles;  petites,  piales,  peu  distinctes,  et  légèrement  pointillées 
par  les  pustules  anciennes. 

Le  3  novembre,  la  même  expérience  fut  répétée  une  troi¬ 
sième  fois  sur  trois  nouveaux  enfants  :  les  résultats  furent  en¬ 
core  les  mêmes.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  continuer  nos 
expériences  encore  le  10  ,  le  17  et  le  26  novembre  ,  et  vérifier 
constamment  la  justesse  de  nos  premières  observations.  Mais 
le  1er  décembre  ,  il  faisait  un  temps  très-froid  ;  nous  avons  été 
forcé  d’interrompre  le  cours  de  nos  expériences  parce  que  les 
parents  refusaient  de  faire  vacciner  leurs  enfants.  Le  froid  se 
maintint  très-rigoureux,  et  nous  avons  fini  par  manquer  tota¬ 
lement  d’enfants. 

Nous  avions  ainsi  fait,  pendant  six  semaines  de  suite,  des 
vaccinations  comparatives  avec  les  deux  vaccins  ;  six  enfants 
avaient  été  vaccinés  avec  du  virus  ancien  seul,  chacun  par  dix 
piqûres,  ensemble  soixante  piqûres,  qui  produisirent  cin¬ 
quante-deux  pustules  vaccinales  normales.  Six  autres  enfants 
furent  vaccinés  avec  du  virus  régénéré  seul,  chacun  avec  dix 
piqûres,  ensemble  soixante  piqûres,  qui  produisirent  soixante 
pustules  vaccinales  normales;  enfin,  une  troisième  série  de  six 
enfants  fut  vaccinée  avec  du  virus  ancien,  par  cinq  piqûres  au 
bras  droit,  d’où  il  naquit  en  tout  \  ingt-sept  pustules  vaccinales 
normales;  et  par  cinq  piqûres  au  bras  gauche,  avec  du  virus 
régénéré,  d’où  il  naquit  en  tout  vingt-neuf  pustules  vaccinales. 
Ainsi,  sur  quatre  vingt-dix  points  de  vaccination,  faits  avec  du 
virus  ancien,  il  est  venu  quatre-vingts  pustules,  tandis  que  sur 
quatre  vingt-dix  points  de  vaccination  faits  avec  du  virus  ré¬ 
généré,  il  est  venu  quatre-vingt-neuf  pustules. 

Quant  à  la  différence  des  caractères  et  de  la  marche  des 
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éruptions  produites  par  les  deux  virus,  elle  est  toujours  restée 
la  même  que  celle  que  nous  avons  signalée  pour  notre  première 
expérience,  abstraction  faite  de  quelques  différences  insigni¬ 
fiantes. 

En  1841,  ce  fut  d’abord  la  longue  durée  de  la  saison  froide  et 
puis  un  voyage  que  nous  avions  en  vue  de  faire  et  que  nous 
fîmes  réellement  au  mois  de  mai,  qui  nous  empêchèrent  de  re¬ 
prendre  nos  expérimentations  avant  le  milieu  du  mois  de  juin. 
Nous  ne  voulions  plus  alors  nous  servir  du  vaccin  de  Passy, 
que  nous  avions  conservé  depuis  le  mois  de  novembre  dans  des 
tubes,  par  la  crainte  que  cela  n  ôtai  à  nos  expériences  une 
grande  partie  de  leur  mérite.  Nous  écrivîmes,  par  conséquent, 
à  M.  Bousquet,  pour  obtenir  de  lui  un  nouvel  envoi  de  vaccin 
de  Passy  Irais,  et  ce  médecin  distingué  eut  l’obligeance  de  nous 
envoyer  bientôt  deux  tubes  remplis  de  ce  vaccin. 

Dès  ce  moment ,  nous  nous  sommes  hâté  de  refaire  absolu¬ 
ment  les  mêmes  expériences  que  l’année  passée.  Comme  alors , 
nous  avons  vacciné  encore  trois  enfants,  l’un  avec  du  virus  de 
Passy,  seul  sur  les  deux  bras;  le  second  avec  du  virus  ancien 
seul,  pris  sur  le  bras  d’un  autre  enfant  qui  portait  de  belles 
pustules  vaccinales  ;  et  enfin  le  troisième  avec  du  vaccin  de 
Passy,  par  cinq  piqûres  sur  le  bras  gauche  et  avec  du  vaccin 
ancien,  par  cinq  piqûres  sur  le  bras  droit.  C’est  le  26  juin  <841, 
huit  mois  et  six  jours  après  les  premières  vaccinations  com¬ 
paratives  dont  nous  venons  d’exposer  les  résultats,  que  nous 
avons  commencé  celte  nouvelle  série.  Il  est  inutile  de  dire 
que  nous  avons  ptis  encore  pour  les  faire  les  mêmes  précau¬ 
tions  que  nous  avions  observées  précédemment. 

Le  vaccin  que  nous  employions  celle  fois  était  à  peu  près  de 
trente-cinq  générations  plus  vieux  que  celui  avec  lequel  nous 
avions  expéi  imcnlé  huit  mois  auparavant.  L’éruption  qu’il  pro¬ 
duisit  n  était  cependant  pas  moins  belle  ;  sa  marche  n’était  pas 
changée,  les  pustules  avaient  encore  le  même  développement , 
jour  par  jour,  et  acquéraient  la  même  grandeur,  comme  celles 
de  l’année  passée.  Comparées  jour  par  jour,  avec  nos  notes  et 
!  nos  souvenirs  d’alors,  nous  ne  trouvantes  pas  la  plus  légère  dif- 
i  férence  entre  les  éruptions.  Chez  l’enfant  aussi  auquel  nous 
avions  inoculé  du  virus  de  Passy  sur  le  bras  gauche  et  du  virus 
ancien  sur  le  bras  droit,  nous  trouvâmes  absolument  encore  les 
i  mêmes  différences  ,  jour  par  jour,  entre  les  pustules  des  deux 
(  bras  comme  nous  les  avions  remarquées  l’année  précédente.  Si 
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nous  devions  en  donner  une  nouvelle  description  comparative* 
nous  serions  forcé  de  répéter  exactement  pour  les  pustules  de 
l’un  et  de  l’autre  virus,  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  l’exposé 
de  nos  premières  expériences. 

Le  3  et  le  10  juillet ,  nous  avons  vacciné  encore  chaque  fois 
trois  enfants,  en  observant  les  mêmes  procédés,  afin  de  nous 
assurer  surabondamment  de  la  justesse  de  nos  observa¬ 
tions  et  de  la  constance  des  différences  entre  les  résultats  si 
divers  obtenus  par  les  deux  virus.  Les  résultats  furent  encore 
absolument  les  mêmes,  de  sorte  que  nous  devions  être  con¬ 
vaincu  ,  après  ces  neuf  essais  (dont  six  en  1840  et  trois  en 
1841),  qui  nous  avaient  donné  constamment  des  résultats  iden¬ 
tiques  ,  d’avoir  suffisamment  multiplié  nos  épreuves  pour  véri¬ 
fier  la  constance  des  effets  obtenus.  Nous  avons  abandonné  alors 
nos  expériences  comparatives  avec  les  deux  virus,  et  nous  avons 
négligé  d’employer  à  nos  vaccinations  ultérieures  le  virus  an¬ 
cien  pour  ne  plus  nous  servir  que  du  virus  nouveau. 

Tout  en  appréciant  la  haute  valeur  des  résultats  que  nous 
venions  d’obtenir  par  nos  vaccinations  comparatives  avec  du 
vaccin  de  Passy  et  du  vaccin  ancien,  nous  ne  devions  cependant 
pas  nous  en  tenir  à  cette  seule  série  d’expériences,  parce  que 
nous  savions  que  le  virus  de  Passy  avait  déjà  passé  par  plus  de 
deux  cent  trente  générations  humaines  quand  nous  avons  pu 
faire  avec  lui  nos  premières  expériences  comparatives.  Par 
conséquent,  nous  devions  craindre  que  ce  virus  ne  produisît 
plus  les  mêmes  résultats  que  donnerait  le  cowpox  lui- même, 
ou  au  moins  un  vaccin  qui  n’eût  encore  passé  que  par  peu  de 
générations.  Les  contrariétés  que  nous  venions  d’éprouver  alors 
avec  le  cowpox  de  M.  Héring,  avec  lequel  nous  avions  complè¬ 
tement  échoué,  nous  laissaient  sans  ressource.  Désirant  ce¬ 
pendant  de  renouveler  des  expériences  du  même  genre,  nous 
demandâmes  du  cowpox  à  plusieurs  médecins,  et  nous  re¬ 
çûmes  enfin  ,  le  21  septembre  1841 ,  de  la  part  de  MM.  les 
docteurs  Héring  et  Jaeger,  de  Stullgard,  du  virus  vaccin  de 
trois  générations  différentes,  savoir  :  de  première,  de  troisième 
et  de  douzième  génération. 

Nous  avions  pu  constater,  lors  des  expériences  faites  avec  le 
vaccin  de  Passy,  que  le  virus  inoculé  sur  l’un  des  bras  n’a  aucune 
influence  sur  le  développement  des  pustules  de  l’autre  bras.  Les 
éruptions  de  chaque  bras  d’un  même  enfant,  obtenues  par  deux 
vaccins  différents,  avaient  été  identiques,  dans  tous  les  cas,  aux 
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vaccines  respectives  desautresenfants  inoculés  sur  les  deux  bras 
avec  l’un  des  vaccins  exclusivement.  Il  nous  était  donc  permis 
de  conclure  que  même  sur  ces  enfants  inoculés  à  la  fois  par 
deux  virus  différents ,  l’éruption  de  chaque  bras  n’est  absolu¬ 
ment  que  le  produit  du  virus  qui  a  été  inoculé  dans  les  piqûres 
sur  lesquelles  elle  se  développe,  et  que  l’un  des  virus  n’in¬ 
fluence  en  rien  le  développement  de  l’éruption  produite  par 
l’autre  virus.  Cette  conviction  nous  était  définitivement  acquise, 
et,  comme  nous  manquions  d’ailleurs  d’un  nombre  suffisant 
d’enfants  pour  faire  encore  trois  vaccinations  simultanées  sur 
trois  enfants  différents  avec  le  virus  de  chaque  génération,  à 
l’exemple  de  ce  que  nous  avions  fait  pour  le  virus  de  Passy,  nous 
nous  sommes  contenté  de  n’employer  celle  fois  à  nos  vaccina¬ 
tions  comparatives  que  quatre  enfants,  que  nous  avons  vaccinés 
de  la  manière  suivante  :  le  premier  avec  du  virus  de  première 
génération  sur  le  bras  gauche  et  avec  du  virus  de  Passy  sur  le 
bras  droit;  le  second  avec  du  virus  de  première  génération  sur 
le  bras  gauche  et  avec  du  virus  ancien  que  nous  nous  étions 
procuré  chez  un  de  nos  collègues  sur  le  bras  droit  ;  le  troisième 
avec  du  virus  de  troisième  génération  sur  le  bras  gauche,  et 
avec  du  virus  ancien  sur  le  bras  droit  ;  enfin  le  quatrième  avec 
du  virus  de  douzième  génération  sur  le  bras  gauche  et  avec  du 
virus  de  Passy  sur  le  bras  droit.  Sur  chaque  bras,  nous  fîmes 
encore  chez  tous  ces  enfants  cinq  piqûres,  et  pour  chaque  virus, 
nous  employâmes  une  lancette  différente.  Voici  maintenant  ce 
que  nous  avons  observé  chez  ces  quatre  enfants. 

Chez  le  premier  l’éruption  des  pustules,  leur  développement, 
leur  suppuration,  se  sont  faites  sur  les  deux  bras  absolument 
aux  mêmes  époques;  seulement  la  dessiccation  qui,  pour  le 
virus  de  Passy,  était  complète  le  seizième  jour,  ne  l’était,  pour 
le  virus  de  deuxième  génération,  que  le  dix-septième  ;  sous  le 
rapport  de  la  marche,  les  deux  éruptions  n’ont  donc  présenté 
presque  aucune  différence.  Les  pustules  de  seconde  généra¬ 
tion  que  nous  avions  devant  les  yeux  et  celles  produites  par  le 
vaccin  de  Passy,  marchaient  ainsi  de  front  dans  toutes  les 
phases  de  leur  développement.  Quant  à  la  forme  des  pustules 
et  aux  autres  symptômes  locaux,  voici  les  seules  différences 
que  nous  ayons  remarquées  :  les  pustules  de  Passy  étaient  plus 
larges,  les  pustules  du  Wurtemberg  plus  élevées,  à  dépression 
centrale,  mieux  marquée  ;  elles  avaient  également  plus  de  bril- 
1  lant,  plus  de  vivacité  dans  leur  couleur.  Les  aréoles  des  pus- 
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iules  de  PasSy  étaient  plus  iârgês ;  dans  les  aréoles  des  autres 
pustules,  l’engorgement  des  parties  sous-jacenl<is  était  plus 
considérable,  et  présent  ail  plus  de  dureté  au  loucher;  l'engor¬ 
gement  des  glandes  de  l'aiselle  était  aussi  plus  considérable. 
Les  croules  des  pusiules  de  Passy  étaient  plus  larges,  celles 
des  autres  plus  épaisses,  plus  dures,  plus  foncées;  elles  sont 
tombées  ensemble  du  vingt-troisième  au  vingt-septième  jour. 

Le  second  enfant  a  présenté  sur  le  bras  gauche  des  pusiules 
absolument  semblables  à  celles  que  nous  avait  présentées  le 
premier,  et  elles  ont  également  suivi  la  meme  marche;  les 
pusiules  du  bras  droit  présentaient  donc,  tant  dans  leur  forme, 
leur  volume,  etc.,  que  dans  leur  marche,  à  peu  près  la  même 
différence  que  nous  avons  observée  chez  l’enfant  qui  a  été  vac¬ 
ciné  comparativement  avec  le  vaccin  de  Passy  et  le  vaccin  an¬ 
cien,  et  dont,  jour  par  jour,  nous  avons  décrit  les  éruptions  des 
deux  bras.  Celte  fois  encore  les  pustules  nouvelles  ont  acquis 
le  double  de  la  grandeur  des  pustules  anciennes,  elles  s’éle¬ 
vaient  de  la  peau  à  angle  droit,  tandis  que  les  pustules  an¬ 
ciennes  formaient  un  angle  plus  obtus  avec  la  peau,  et  ces  der¬ 
nières  étaient  déjà  desséchées  et  couvertes  d’une  croûte  quand 
les  autres  avaient  à  peine  acquis  tout  leur  développement. 
Même  différence  dans  les  croûtes,  qui  au  bras  droit  étaient 
toutes  tombées  le  vingt  et  unièmejour,  tandis  qu’au  bras  gauche 
la  dernière  sedétachale  trentième  jour  seulement. Les  cicatrices 
aussi  présentaient  la  mente  dissemblance;  sur  le  bras  droit  il 
n’y  avait  que  des  cicatrices  de  médiocre  grandeur,  rondes,  su¬ 
perficielles  ,  légèrement  blanchâtres ,  présentant  quelques 
brides  blanchâtres  au  fond,  ainsi  qu’une  quantité  de  petits  points 
plus  profonds  que  le  reste  de  la  cicatrice  ;  au  bras  gauche,  par 
contre,  il  y  avait  des  cicatrices  deux  à  trois  fois  plus  étendues, 
irrégulières,  profondes,  traversées  par  une  foule  de  brides 
blanches,  de  grosseur  différente,  qui  se  croisaient  en  tous  les 
sens  et  leur  donnaient  un  aspect  réticulé. 

Le  troisième  enfant  portait  des  éruptions  tout  aussi  dissem¬ 
blables  sur  les  deux  bras  que  le  précédent.  Au  moins  l’éruption 
du  bras  gauche  était  en  tout  semblable  à  ceilè  du  bras  gcTuche 
de  l’enfant  précédent,  quoique  les  pustules  fussent  un  peu  plus 
larges,  ainsi  que  les  aréoles  qui,  chez  cet  enfant,  étaient  très- 
développées.  La  marche  de  l’éruption  était  absolument  la 
môme  ;  les  croûtes  sont  tombées  du  vingt-huitième  au  tfenle- 
d  uxième  jour.  Au  bras  droit,  les  pu  Unies  étaient  également 
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bien  belles,  le  huitième  et  le  neuvième  jour,  cependant,  bien 
moins  dures,  moins  brillantes  et  d’un  tiers  moins  grandes  que 
ne  l’étaient  les  autres  le  dixième  jour.  Le  douzième  jour  elles 
étaient  desséchées  et  couvertes  de  croûtes,  tandis  que  les 
autres  étaient,  à  la  même  époque,  en  pleine  suppuration.  Les 
aréoles  étaient  également  belles,  mais  moins  étendues,  moins 
foncées  et  moins  engorgées  qu’au  bras  gauche.  Sous  l’aisselle 
on  sentait  des  glandes  légèrement  engorgées,  tandis  que  celles 
de  Faisselle  du  bras  gauche,  au  nombre  de  quatre,  étaient  deux, 
fois  plus  volumineuses,  et  l’enfant  jetait  des  cris  et  s’agitait 
quand  on  les  touchait.  Les  croûtes  du  bras  droit,  quoique  éga¬ 
lement  un  peu  larges,  boutonnées,  lisses,  étaient  bien  plus 
minces,  plus  molles,  moins  foncées  et  moins  grandes  que  celles 
du  bras  gauche.  Elles  sont  tombées  du  vingt-deuxième  au 
vingt  sixième  jour.  Les  cicatrices  de  ce  bras  étaient  égale¬ 
ment  bien  marquées ,  réticulées,  mais  celles  dubias  gauche 
étaient  cependant  notablement  plus  larges,  plus  profondes, 
avaient  plus  de  brides  et  des  brides  plus  fortes. 

Le  quatrième  enfant,  qui  avait  été  vacciné  avec  du  vaccin 
de  douzième  génération  sur  le  bras  gauche  et  avec  du  vaccin 
de  Passy  sur  le  bras  droit,  a  eu  sur  les  deux  bras  des  pus¬ 
tules  vaccinales  bien  belles  qui ,  ni  dans  leur  marche,  ni  dans 
leur  développement,  n’ont  présenté  aucune  différence  mar¬ 
quante.  Les  croûtes,  qui  étaient  d’un  brun  foncé,  larges,  boulon¬ 
nées,  dures  et  également  épaisses  aux  deux  bras,  sont  tombées 
du  vingt-septième  au  irenle-unième  jour,  et  ont  laissé  des 
cicatrices  larges,  irrégulières,  profondes,  réticulées,  qui  11e  pré¬ 
sentaient  non  plus  aucune  différence  pour  les  deux  bras. 

Le  9  et  le  16  septembre  nous  avons  encore  vacciné  chaque 
fois  trois  enfants,  chacun  d’entre  eux  avec  l’un  des  virus  du 
Wurtemberg  sur  le  bras  gauche,  et  sur  le  bras  droit  avec  du 
virus  ancien  ou  du  virus  de  Passy  ;  nous  avons  obtenu  toujours 
à  peu  près  les  mêmes  résultats,  c’est-à-dire  qu’entre  les  pro¬ 
duits  des  trois  virus  nouveaux  et  du  virus  de  Passy,  nous 
n’avons  remarqué  que  des  différences  peu  notables,  tandis 
qu’il  existait  des  différences  plus  ou  moins  bien  tranchées  entré 
ces  virus  et  le  virus  ancien.  Ces  différences  étaient  toujours  à 
l’avantage  des  nouveaux  virus. 

Plus  tard  nous  u’avons  plus  fait  de  vaccinations  comparatives 
avec  deux  virus  différents  sur  le  même  individu,  mais  nous 
avons  eu  soin  de  les  continuer,  en  vaccinant  toutes  les  se- 
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mairies  différents  individus  avec  les  virus  régénérés  de  Passy 
et  des  trois  autres  espèces,  et  nous  en  avons  soigneusement 
observé  et  noté  les  résultats.  Comme  nous  possédions  déjà  des 
observations  en  suffisante  quantité  d’enfants  vaccinés  avec  le 
virus  ancien,  nous  n’avons  pas  continué  plus  longtemps  à  vac¬ 
ciner  avec  ce  virus. 

Enfin,  le  1  h  décembre  1861 ,  nous  avons  encore  reçu,  par  les 
bons  soins  de  M.  le  professeur  Saignes,  de  Dijon,  du  vaccin  ré¬ 
généré,  provenant  de  la  vache  de  Pellerey  (environs  de  Saint- 
Seine),  vaccin  avec  lequel  on  a  également  expérimenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  L’échantillon  que  nous  avons  reçu  était  de 
quatorzième  transmission,  selon  la  note  de  M.  le  docteur  Sau- 
nois,  qui  l’accompagnait.  Nous  avons  inoculé  ce  vaccin  à  deux 
enfants  sur  le  bras  gauche,  tandis  que  sur  le  bras  droit  nous 
avons  inoculé  à  l’un  du  vaccin  de  dix-septième  génération,  à 
Fautre  du  vaccin  de  Passy.  Chez  les  deux  enfants  les  pustules 
se  sont  très-bien  développées  sur  les  deux  bras,  et  nous 
n’avons  remarqué  aucune  différence  sensible  entre  les  éruptions 
des  deux  bras,  ni  dans  l’époque  de  leur  apparition,  ni  dans 
leur  développement,  leur  grandeur,  leur  aspect,  leur  marche, 
ni  dans  les  cicatrices  qu’elles  ont  laissées  après  la  chute  des 
croûtes. 

Yoici  maintenant  encore  le  résultat  de  nos  observations  faites 
sur,  trois  séries  de  vingt  enfants,  vaccinés,  ceux  de  la  première 
série  avec  du  vaccin  ancien,  ceux  de  la  seconde  série  avec  du 
vaccin  de  Passy,  et  ceux  de  la  troisième  série  avec  les  vaccins 
que  nous  avions  reçus  de  Stutlgard. 

Parmi  ces  soixante  enfants  figurent  encore  les  dix-huit  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  dont  neuf  avaient  été  vaccinés  avec 
du  vaccin  ancien  seul,  et  neuf  avec  du  vaccin  de  Passy  pendant 
le  cours  des  expériences  comparatives  que  nous  avons  faites 
avec  ces  deux  virus.  Chez  ces  soixante  enfants,  qui  tous  étaient 
entre  l’âge  de  trois  mois  à  un  an  ,  nous  avons  fait  avec  le  plus 
grand  soin  les  vaccinations  de  bras  à  bras.  Nous  avons  observé 
presque  journellement  la  marche  et  les  phénomènes  que  pré¬ 
sentait  chez  eux  la  vaccine ,  et  noté  avec  exactitude ,  tant 
l’évolution  des  différentes  périodes  de  l’éruption  que  les  diffé¬ 
rents  symptômes  ,  tant  généraux  que  locaux,  qui  accompa¬ 
gnaient  les  époques  de  la  chute  des  croûtes,  l’aspect  que  pré¬ 
sentaient  les  cicatrices,  en  un  mot  tout  ce  qui  nous  paraissait 
digne  de  remarque.  Yoici,  en  résumé,  ce  que  nous  avons  ob- 
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servé  chez  eux ,  en  outre  de  la  différence  dans  les  éruptions 
suivant  les  virus  employés  et  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

D’abord,  pensant  comme  M.  Bousquet  que  celui  des  vaccins 
sera  le  plus  fort  qui,  toutes  choses  égales,  réussit  le  plus  sou¬ 
vent,  nous  avons  soigneusement  compté  le  nombre  des  pus¬ 
tules  que  nous  avons  produites  par  chaque  espèce  de  virus. 
Nous  avons  fait  à  chaque  enfant  dix  points  de  vaccination,  cela 
fait  donc  pour  chaque  série  de  vingt  enfants  deux  cents  points 
de  vaccination.  Des  deux  cents  piqûres  faites  avec  du  virus  an¬ 
cien,  nous  avons  obtenu  cent  soixante-quatre  pustules  j  des 
deux  cents  piqûres  faites  avec  le  virus  de  Passy,  nous  avons 
obtenu  cent  quatre-vingt-seize  pustules  ,  et  enfin  des  deux 
cents  piqûres  faites  avec  les  trois  virus  de  Sluttgard  nous  avons 
,  obtenu  cent  quatre-vingt-douze  pustules. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  la  première  série  se  trouve  com¬ 
pris  un  enfant  auquel  nous  avons  inoculé  ,  par  dix  piqûres  de 
bras  à  bras ,  le  virus  ancien  pris  d’une  belle  pustule  très- 
régulière,  et  qui  n’en  a  eu  aucune  pustule  vaccinale.  Huit  jours 
plus  tard  nous  l’avons  vacciné  avec  du  virus  de  Sluttgard,  qui 
était  alors  à  sa  cinquième  génération,  et  celle  fois-ci,  de  dix 
points  d’inoculation  nous  avons  obtenu  sept  pustules  vacci  * 
nales  normales,  qui  cependant  n’ont  jamais  acquis  le  même 
développement  que  les  pustules  produites  par  le  même  virus 
sur  d’autres  enfants;  les  aréoles  ont  été  moins  prononcées, 
l’enfant  n’a  présenté  aucun  symptôme  d’affection  générale,  la 
dessiccation  s’est  faite  plus  promptement;  enfin,  par  tous  sès 
symptômes  cette  vaccine  a  paru  plus  faible,  et  s’est  rapprochée 
beaucoup  des  vaccines  produites  par  le  virus  ancien.  Cet  enfant 
est  aussi  compté  dans  les  vingt  enfants  de  la  troisième  série  ; 
c’est  donc  en  partie  à  celle  circonstance  que  sont  dus  les  chiffres 
moins  élevés  des  pustules  dans  la  première  et  principalement 
dans  la  troisième  série,  en  comparaison  du  chiffre  des  pustules 
obtenues  par  le  vaccin  de  Passy. 

Quoique  la  différence  entre  le  nombre  des  pustules  que  nous 
avons  obtenues  par  le  vaccin  ancien  et  nouveau  soit  moins 
grande  que  celle  obtenue  par  M.  Bousquet  (sept  cent  soixante- 
seize  pustules  avec  le  nouveau,  et  six  cent  vingt-huit  avec  l’an¬ 
cien  vaccin ,  avec  lequel  il  avait  même  fait  plus  de  piqûres 
qu’avec  le  premier;  voy.  note  sur  le  cowpox,  p.  24),  celte 
différence  est  également  en  faveur  du  virus  régénéré,  quoique 
«pus  portions  en  compte  l’enfant  chez  lequel,  par  un  manque 
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évident  de  réceptivité,  le  virus  ancien  n’avait  pas  eu  assez  de 
force  pour  produire  des  pustules,  tandis  que  le  virus  nouveau 
a  été  assez  puissant  pour  engendrer,  avec  ie  peu  de  prédispo¬ 
sition  qui  existait,  des  pustules  vaccinales  normales,  quoique 
un  peu  chétives. 

Nous  avons  déjà  vu  qu’en  général  la  réaction  fébrile  est  bien 
plus  perceptible  chez  les  sujets  vaccinés  avec  le  nouveau  vi¬ 
rus  que  chez  ceux  vaccinés  avec  l’ancien.  Voici  ce  que  nous 
avons  observé  à  cet  égard  chez  nos  soixante  enfants  :  nous 
avons  trouvé  les  glandes  de  l’aisselle  sensiblement  engorgées  et 
douloureuses  chez  douze  des  enfants  de  la  seconde  série  (vac¬ 
cin  de  Passy),  et  chez  quatorze  des  enfants  de  la  troisième  sé¬ 
rie  (vaccin  de  Stuitgard),  tandis  que  chez  aucun  des  enfants 
vaccinés  avec  l’ancien  virus  nous  u’avous  pu  découvrir  de  l’en¬ 
gorgement  dans  ces  glandes. 

Chez  cinq  enfants  seulement  do  la  première  série  (virus  an¬ 
cien),  nous  avons  pu  remarquer,  le  huitième  et  le  neuvième 
jour,  quelque  accélération  dans  le  pouls,  une  légère  augmen¬ 
tation  de  la  chaleur  naturelle  du  corps,  quelque  agitation,  tandis 
que  chez  seize  enfants  de  la  seconde  série  et  chez  quinze  en¬ 
fants  de  la  troisième  ,  nous  avons  pu  observer,  du  neuvième  ait 
onzième  jour,  un  mouvement  fébrile  bien  plus  marqué;  le  pouls 
alors  était  ordinairement  plein  et  fréquent ,  la  chaleur  de  la 
peau,  et  principalement  celle  du  bras,  était  augmentée,  l'en¬ 
fant  était  agité,  dormait  peu  et  pleurait  beaucoup,  enfin  tout 
annonçait  distinctement  en  lui  une  affection  générale  de  1  éco¬ 
nomie,  comme  on  ne  la  voit  presque  jamais  dans  les  vaccina¬ 
tions  avec  l’ancienne  lymphe. 

Les  croûtes  sont  tombées  chez  les  enfants  vaccinés  avec  le 
virus  ancien  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour  (temps 
moyen,  le  dix-huitième  jour).  Chez  les  enfants  vaccinés  avec 
le  virus  de  Passy,  du  vingt  et  unième  au  trente-quatrième  jour 
(temps  moyen,  le  vingt-sixième  jour),  chez  les  enfants  vaccinés 
avec  le  virus  de  Stuitgard  du  vingt  -  quatrième  au  trente- 
deuxième  jour  (temps  moyen,  le  vingt-septième  jour). 

Six  à  huit  semaines  après  la  chute  des  croûtes,  l’aspect  des 
cicatrices  vaccinales  était  le  suivant  :  1°  dans  la  première  série 
elles  étaient  rondes,  légèrement  concaves,  poinlillées  au  fond, 
d’une  teinte  un  peu  plus  blanche  que  la  peau,  et  peu  sensibles 
au  loucher,  grandes  comme  une  lentille  ou  un  peu  plus;  quel¬ 
ques-unes  ne  formaient  que  de  légères  dépressions  blanchâtres 
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à  la  peau,  et  n’étaient  pas  pointillées;  enfin  à  la  place  de  quel¬ 
ques  autres  jDiistules,  on  ne  remarquait  pins  que  des  taches 
blanchâtres,  auxquelles  on  ne  pouvait  presque  pas  donner  le 
nom  de  cicatrices.  Chez  trois  individus  seulement  de  celte  série 
nous  avons  vu  des  cicatrices  plus  grandes,  plus  profondes,  tra¬ 
versées  par  quelques  brides  blanches  et  dures  ;  2°  dans  la  se¬ 
conde  et  dans  la  troisième  série,  les  cicatrices  étaient  quatre  à 
cinq  fois  plus  grandes,  très-bien  marquées,  peu  régulières 
traversées  dans  leur  fond  par  des  brides  nombreuses,  ce  qui 
leur  donnait  un  aspect  réticulé,  et  encore  très-sensibles  au 
toucher.  Pas  une  seule  fois,  excepté  chez  l’enfant  qui,  vacciné 
d'abord  sans  succès  avec  le  virus  ancien,  n’a  eu  que  des  pus¬ 
tules  peu  développées  par  le  virus  de  cinquième  génération,  les 
cicatrices  de  ces  deux!  séries  n’étaient  assez  peu  développées 
pour  se  rapprocher  par  leur  aspect  et  par  leur  forme  de  celles 
produites  par  les  pustules  du  virus  ancien,  et  celles-ci  par  con¬ 
tre  n’étaient  jamais  assez  grandes  et  assez  bien  marquées,  pour 
se  rapprocher  des  autres,  si  ce  n’est  peut-être  chez  les  trois 
epfants  dont  nous  avons  parlé.  Mais  chez  tous  les  autres  en¬ 
fants  la  différence  entre  les  cicatrices  était  si  grande  et  si  tran¬ 
chée,  suivant  la  nature  du  virus  inoculé,  que  jamais  on  ne  les 
aurait  pris  pour  le  produit  d’une  seule  et  même  affection,  si  l’on 
avait  pu  ignorer  leur  origine. 

Nous  avons  dit  que  nous  avons  fait  cinq  piqûres  à  chaque 
bras  de  nos  vaccinés  ;  nous  n’en  avons  jamais  vu  résulter  aucun 
accident,  ni  avec  le  vaccin  de  Passy,  ni  avec  les  vaccins  de 
Slutlgard  et  de  Dijon,  ni  même  avec  le  cowpox  que  nous  avons 
découvert  récemment.  Il  est  vrai  que  quelquefois  la  rougeur 
aréolaire  s’étendait  beaucoup  et  couvrait  presque  tout  le  bras, 
les  glandes  axillaires  étaient  alors  aussi  très-gonflées  et  très- 
douloureuses.  D'autres  fois  encore  une  respiration  précipitée, 
un  pouls  irès-développé  et  fréquent,  une  forte  chaleur  à  la 
peau,  la  somnolence,  ou  l’agitation  excessive  de  l’enfant,  la 
pâleur  de  la  face  indiquaient  un  état  de  fièvre  qui,  en  toute 
autre  occasion,  eût  paru  inquiétant,  mais  qui  dans  ces  cas  n’a¬ 
vait  aucune  autre  suite,  et  ne  donnait  jamais  lieu  à  aucune  con¬ 
gestion  interne  bien  prononcée.  Au  bout  de  vingt- quatre 
heures,  et  même  plus  tôt  encore,  tous  ces  accidents  s’étaient 
calmés  en  grande  partie  ou  avaient  totalement  disparu  pour  ce 
plus  reparaître  ;  et  nous  n’avons  jamais  cru  nécessaire  d’inter¬ 
venir  pour  faire  cesser  ce  trouble.  Nous  n’avons  pas  vu  une 
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seule  fois  après  la  chute  des  croûtes  les  ulcérations  graves  et 
difficiles  à  guérir  que  les  premiers  vaccinateurs  redoutaient 
tant,  et  que  plusieurs  médecins,  qui  ont  vacciné  dans  ces  der¬ 
niers  temps  avec  du  virus  régénéré,  disent  avoir  retrouvées  sur 
quelques  enfants. 

Seulement  nous  avons  vu  quelquefois  ,  après  la  chute  des 
croûtes  ou  plus  tôt  quand  elles  avaient  été  arrachées  par  acci¬ 
dent  ou  par  le  grattage,  des  plaies  un  peu  profondes  qui  suin¬ 
taient  plus  ou  moins  fortement  5  mais  elles  ne  tardaient  pas  à  se 
couvrir  d’une  nouvelle  croûte  qui  dans  plusieurs  cas  était  en¬ 
core  une  fois  remplacée  par  une  troisième,  de  sorte  que  l’en¬ 
tière  cicatrisation  se  faisait  quelquefois  attendre  longtemps. 
Tout  cela  n’amenait  du  reste  aucune  incommodité  pour  l’enfant 
et  ne  demandait  aucun  traitement. 

Chez  sept  des  enfants  vaccinés  avec  les  virus  de  Sluttgard, 
nous  avons  observé  une  éruption  secondaire  qui  apparut  du 
douzième  au  seizième  jour,  tantôt  sur  tout  le  corps,  tantôt  sur 
les  bras  et  sur  la  poitrine  seulement.  Elle  était  formée  de  petites 
vésicules  disséminées,  rouges,  pointues,  entourées  d’une  légère 
aréole  rougeâtre.  Après  vingt-quatre  heures  l’aréole  disparais¬ 
sait,  et  il  ne  restait  plus  que  de  petits  tubercules  durs,  rouges 
bleuâtres,  dont  le  sommet  était  ordinairement  coiffé  d’une  très- 
petite  croûte  jaune  brunâtre,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle 
tout  au  plus. 

Chez  un  seul  des  enfants  vaccinés  avec  du  vaccin  de  Passy  , 
nous  avons  remarqué  une  éruption  secondaire  à  peu  près  sem¬ 
blable;  seulement  ici  l'éruption  ressemblait  plutôt  à  des  piqûres 
d’insectes,  elle  ne  paraissait  pas  être  vésiculeuse,  et  le  sommet 
des  petits  tubercules  ne  se  couvrait  pas  de  croûtes.  Aucun  des 
enfants  vaccinés  de  virus  ancien  ne  présenta  une  éruption  se¬ 
condaire. 

Nous  voyons  que  dans  l’affection  locale,  comme  dans  les  phé¬ 
nomènes  qui  l’accompagnent,  une  multitude  de  signes  indiquent 
un  plus  haut  degré  d’activité  et  de  puissance  dans  la  lymphe  ré¬ 
générée  que  dans  la  lymphe  ancienne.  On  pourrait  presque  dire 
que  les  pustules  de  vaccine  ancienne  sont  aux  pustules  de  vac¬ 
cine  régénérée  ce  que  les  pusiules  de  varioloïde  sont  aux  pus¬ 
tules  de  variole.  En  effet,  comme  dans  la  varioloïde,  les  pusiules 
du  vaccin  ancien  sont  moins  développées,  se  dessèchent  pins 
rapidement,  l’affection  générale  qui  les  accompagne  est  plus 
légère,  elles  laissent  des  cicatrices  bien  moins  profondes,  etc., 
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et  puisque  celte  modification  de  la  vaccine  ne  vient  pas  de  l’in¬ 
dividu  qui  est  vacciné,  comme  cela  a  lieu  dans  la  varioloïde  où 
la  modification  provient  uniquement  du  peu  de  réceptivité  que 
présente  l’individu  atteint,  on  est  bien  forcé  de  l’attribuer  au 
virus  inoculé,  et  d’admettre  ainsi,  que  par  suite  denses  nom¬ 
breuses  transmissions  d’homme  à  homme,  il  a  du  éprouver  une 
altération  telle,  qu’il  ne  peut  plus  produire  qu’une  éruption  vac¬ 
cinale  moins  développée. 

Nos  observations  et  nos  expériences  comparatives  ont  été 
assez  multipliées  et  assez  constantes  dans  leurs  résultats  pour 
nous  donner  le  droit  d’envisager  ces  derniers  comme  des  véri¬ 
tés  dûment  acquises  à  la  science.  Nous  ne  craignons  pas  d’être 
démenti  par  l’expérience  des  autres,  à  laquelle  seule  nous  re¬ 
connaîtrions  le  droit  d’attaquer  nos  preuves,  parce  que  nous 
regardons  comme  impossible  que  dans  nos  mains  ces  expé¬ 
riences  bien  multipliées  aient  pu  amener  constamment  et 
identiquement  le  même  résultat,  et  que,  si  elles  étaient  faites 
par  les  mains  d’autres  expérimentateurs,  les  résultats  en  fussent 
tout  différents.  Dans  ces  sortes  d’expériences,  il  ne  peut  pas  y 
avoir  de  résultats  contraires;  l’expérimentateur  n’y  est  pour 
rien  ,  il  jette  une  semence,  et  c’est  la  nature  qui  la  développe  , 
qui  l’amène  à  maturité.  Si  dix,  vingt,  cinquante  fois,  une  graine 
jetée  au  hasard  produit  une  plus  belle  plante  qu’une  autre 
graine  déposée  dans  le  même  terrain,  nous  n’avons  plus  besoin 
d’attendre  encore  d’autres  expériences,  nous  n’avons  pas  même 
besoin  de  toutes  celles-ci,  pour  affirmer  s q ne  constamment, 
dans  le  même  terrain  ,  nous  obtiendrons  le  même  résultat ,  et 
que  tous  les  autres  expérimentateurs  doivent  nécessairement 
l’obtenir  de  la  même  manière. 

Nous  pourrions  donc  nous  borner  à  nos  seules  expériences 
pour  affirmer  que  l’éruption  vaccinale  et  la  fièvre  vaccinale 
sont  bien  mieux  développées  par  le  vaccin  régénéré  que  parle 
vaccin  ancien,  mais  nous  n’avons  nul  besoin  de  nous  renfermer 
dans  nos  seules  observations  :  l’expérience  de  cent  autres  mé¬ 
decins ,  qui  ont  fait  les  mêmes  vaccinations  comparatives,  le 
confirme  également.  Nous  avons  pu  voir  dans  la  partie  histo¬ 
rique  combien  tous  ceux  qui  ont  opéré  avec  du  virus  régénéré 
s’empressent  de  dire  qu’il  a  produit  de  plus  belles  pustules  que 
le  virus  ancien  :  au  moins  c’est  l’avis  de  tous  ceux  qui  se  sont 
donné  la  peine  de  suivre  la  marche  de  l’éruption  jusqu’à  la  fin  ; 
car  ceux  qui  se  sont  bornés  à  la  révision  du  huitième  jour  n’ont 


554  TlUVi'U  SUft  LA  VACCINE. 

pas  pu  remarquer  une  grande  différence  entre  les  pustules  des 
deux  virus.  Dans  les  huit  premiers  jours,  celte  différence 
n’existe  presque  pas ,  comme  nous  l’avons  vu,  et  ce  n’est  guère 
que  dans  le  second  septénaire ,  dans  la  période  de  suppuration 
et  de  dessiccation,  que  celle  différence  se  présente  avec  tous  ses 
contrastes  ,  comme  cela  a  lieu  aussi  entre  les  variolo'ides  in¬ 
tenses  et  les  varioles  vraies.  Aux  neuvième  et  dixième  jours , 
on  commence  seulement  par  saisir  convenablement  celte  di¬ 
vergence  des  phénomènes.  Que  ceux  qui  doutent  se  donnent  la 
peine  de  faire  ces  expériences  ;  comme  nous  et  tant  d’autres, 
qu’ils  aient  la  patience  d’observer  les  éruptions  jusqu’au  bout , 
avant  qu’ils  se  prononcent  définitivement,  et  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  que  nos  résultats  soient  contredits,  pas  plus  que  ceux 
obtenus  par  MM.  Lïiders ,  Fiard  ,  Bousquet ,  Boucher  ,  Maler , 
Hesselbach  ,  Rit  ter ,  Yerson  ,  Grégory  ,  Magliari,  etc  ,  etc.,  et 
par  des  milliers  de  médecins  de  toute  l’Allemagne,  de  l’Angle¬ 
terre  et  des  pays  du  nord  de  l’Europe.  S’il  y  a  quelques  méde¬ 
cins  qui  prétendent  avoir  obtenu  des  résultats  contraires,  ou 
bien  leurs  observations  sont  extrêmement  incomplètes,  ce  qui 
permet  de  supposer  qu’elles  ont  été  faites  avec  beaucoup  de 
négligence  et  d’une  manière  très- superficielle  ;  ou  bien  encore, 
ces  auteurs  se  donnent  tort  à  eux-mêmes,  en  faisant  douter  de 
la  bonté  de  leur  prétendu  cowpox  ou  virus  régénéré.  Nous  ne 
citons  qu’un  seul  exemple  :  le  docteur  Neuber  (voy.  Neu- 
meulevs  Repertorium ,  cah.  de  janvier  1839,  p.  U1  et  sui¬ 
vantes),  dit  que  les  vaccinations  faites  avec  du  cowpox  ne  lui 
ont  jamais  donné  que  des  résultats  incomplets,  peu  de  pustules 
et  des  pustules  plus  petites  que  ie  virus  ancien  ;  mais  il  a  soin 
d’ajouter  (sans  doute  pour  prouver  encore  mieux  l’inutilité  et 
le  peu  d’efficacité  du  cowpox)  que,  dans  aucun  cas,  il  n’a  même 
pu  prolonger  les  vaccinations  faites  avec  ce  cowpox  au  delà 
de  la  troisième  génération,  parce  qu’il  n’en  obtenait  plus  d’é¬ 
ruption  :  quelle  meilleure  preuve  nous  fournirait-il  pour  dé¬ 
montrer  que  son  prétendu  cowpox  était  plutôt  toute  autre  chose 
que  du  cowpox  ?  Les  résultats  mesquins  qu’il  en  a  obtenus  se 
trouvent  ainsi  clairement  expliqués. 

La  beauté  des  éruptions  vaccinales  obtenues  avec  du  cowpox 
originaire,  ou  avec  de  la  lymphe  des  premières  générations,  est 
encore  établie  de  la  manière  la  plus  authentique  dans  une  pu¬ 
blication  récente  du  professeur  Héring,  de  Sluttgard  ( U  ber 
kuhpocken  an  kühen Stuttgard,  1839),  qui  nous  fournit  des 
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preuves  multipliées  et  précieuses  de  la  justesse  de  nos  propres 
expériences.  Nous  y  trouvons,  en  effet,  les  rapports  des  vacci¬ 
nations  faites  avec  succès  avec  de  la  lymphe  provenant  de 
soixante-neuf  vaches  qui,  dans  le  royaume  du  Wurtemberg, 
avaient  eu  le  cowpox  pendant  les  dix  dernières  années  et 
avaient  été  dénoncées  à  temps  aux  médecins  de  districts. 
Toutes  ces  vaccinations  faites  par  presque  autant  de  médecins  et 
sur  un  grand  nombre  d’enfants  ont  toujours  fourni  des  érup¬ 
tions  vaccinales  bien  belles,  à  pustules  plus  grandes,  aréoles 
plus  développées,  fièvre  générale  plus  forte,  affectant  une 
marche  plus  lente  que  les  éruptions  produites  par  le  vaccin 
ancien.  Seul  ment  dans  quelques  cas  rares  le  contraire  a  eu 
lieu  ,  et  il  est  probable  qu’alors  la  lymphe  avait  été  prise  trop 
lard  (comme  cela  est  aussi  arrivé  pour  la  lymphe  de  Passy, 
dont  les  pustules,  produites  en  première  génération,  étaient  si 
chétives),  ou  bien  que  ce  n’était  pas  du  véritable  cowpox,  mais 
une  éruption  de  faux  cowpox,  dont  on  avait  pris  le  virus. 

M.  Héring  fait  lui-même  (pag.  134),  de  la  manière  suivante, 
le  résumé  de  ce  que  les  médecins  wurtembergeois  ont  observé 
à  ce  sujet  :  «  Les  pustules  produites  par  la  lymphe  originaire 
étaient  dans  la  plupart  des  cas  plus  grandes,  l’inflammation 
des  parties  environnantes  était  plus  intense  et  plus  étendue,  la 
fièvre  plus  forte  que  dans  ia  vaccine  ordinaire.  Les  médecins 
rapporteurs  fdisenl  plusieurs  fois  expressément  que  jamais  ils 
n’ont  encore  vu  des  pustules  aussi  belles  (par  exemple  ceux 
des  observations  2,  3,  22,  26,  36,  38,  43,  48,  51,  62).  La 
lymphe  régénérée  conserve  ces  qualités  supérieures  dans  la 
seconde  génération  et  même  dans  les  générations  suivantes. 
Les  cas  dans  lesquels  la  vaccination  avec  la  lymphe  originaire 
a  produit  des  pustules  plus  petites,  sont  de  beaucoup  plus 
rares  (observ.  15,  57,  63),  ainsi  que  ceux  dans  lesquels  la 
fièvre  a  été  peu  prononcée  (observ.  32),  et  ceci  a  pu  dépendre 
de  la  prédisposition  individuelle  de  l’individu,  de  sa  manière 
de  vivre  pendant  la  durée  de  la  maladie,  etc.;  c’est  ainsi  que 
dans  l’observ.  63,  les  pustules  n’étaient  petites  que  chez  l’ijp 
des  deux  enfants  vaccinés,  tandis  que  chez  l’autre  elles  étaient 
de  grandeur  normale.  Dans  n°  57,  les  pustules  étaient  bien  gé¬ 
néralement  plus  petites,  mais  du  reste,  pour  la  forme  et  pour 
la  marche,  elles  étaient  supérieures  aux  pustules  anciennes  ; 
dans  n°  32,  la  fièvre  était  peu  intense,  mais  l’aréole  très- 
grande,  etc.  « 
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«  On  peut  donc  admettre  comme  certain,  ajoute  M.  Héring, 
une  plus  grande  activité  pour  la  lymphe  originaire  et  pour 
celle  des  générations  suivantes. 

«  Celle  plus  grande  activité  est  probablement  encore  cause 
que  dans  quelques  cas  il  se  soit  montré  une  éruption  secon¬ 
daire  plus  ou  moins  générale  à  d’autres  parties  du  corps  (n°  2, 
chez  un  de  quatre  enfants  ;  n°  9,  chez  tous  les  vaccinés  ;  il0  27, 
chez  un  de  deux  ;  n°  41,  chez  deux). 

«  La  marche  de  la  vaccine,  produite  par  la  lymphe  origi¬ 
naire,  ne  différait  taniôt  pas  de  la  marche  ordinaire,  tantôt  elle 
était  plus  lente  (par  exemple  dans  n°  2,  3,  24,  25,  39,  62),  à  tel 
point  que  les  pustules  ont  mis  quelquefois  dix  à  onze  jours  à 
leur  plein  développement.  La  différence  était  bien  frappante 
dans  n°  39,  et  très-facile  à  observer,  car  on  avait  vacciné  un 
bon  nombre  des  enfants  sur  le  bras  droit  avec  de  la  lymphe  or¬ 
dinaire  et  sur  le  bras  gauche  avec  le  cowpox. 

«  Dans  deux  cas  seulement,  les  pustules,  produites  par  la 
lymphe  originaire,  suivaient  une  marche  plus  précipitée,  sa¬ 
voir  dans  n°  31,  où  déjà  le  septième  jour  on  se  servait  des  pus¬ 
tules  produites  par  le  cowpox  pour  les  vaccinations  suivantes; 
cependant  les  enfants  étaient  plus  fortement  affectés  par  cette 
lymphe  que  par  l’ancienne,  et  ceia  encore  dans  les  trois  généra¬ 
tions  suivantes.  Ensuite  encore  dans  le  n°  58,  où  la  première 
génération  suivit  une  marche  normale,  mais  la  seconde  suivit 
une  marche  plus  précipitée  avec  des  symptômes  locaux  égale¬ 
ment  plus  intenses.  Dans  ces  deux  cas  des  personnes  ont  gagné 
des  pustules  en  trayant  les  vaches.  » 

Dans  toutes  ces  vaccinations  avec  de  la  lymphe  originaire, 
on  a  encore  observé,  comme  nous,  que  le  vaccin  régénéré 
manquait  bien  moins  souvent  son  effet  que  le  vaccin  ancien. 
C’est  même  la  supériorité  généralement  reconnue  de  cette 
lymphe  régénérée,  au  moins  pour  la  production  des  pustules  et 
des  phénomènes  visibles  et  appréciables,  qui  a  fait  instituer 
des  primes  dans  le  Wurtemberg,  le  grand- duché  de  Bade,  le 
Danemark,  etc.,  pour  les  propriétaires  qui  feraient  l’annonce 
d’un  cowpox  existant  sur  leurs  vaches. 

En  Prusse  également,  tous  les  rapports  des  médecins  qui 
ont  vacciné  avec  du  virus  régénéré  lui  sont  favorables;  enfin  , 
partout  où  ce  virus  a  été  employé  ,  on  lui  a  reconnu  une  supé¬ 
riorité  incontestable  sur  le  virus  ancien,  qu’on  s’est  hâté  d’aban¬ 
donner  pourne  plus  propager  et  conserver  que  le  virus  nouveau. 
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Mais  tout  cela  étant  admis,  on  pourrait  encore  trouver 
moyen  de  répliquer  que  la  plus  grande  intensité  des  phéno¬ 
mènes  produits  par  le  virus  régénéré  ne  prouve  pas  précisé¬ 
ment  que  le  virus  ancien  ne  soit  plus  aujourd’hui  ce  qu’il  était 
dans  les  premiers  temps.  Il  est  possible  que  le  cowpox  anglais 
de  la  fin  du  siècle  passé,  époque  à  laquelle  remonte  son  ori¬ 
gine,  n’ait  jamais  produit  des  pustules  plus  belles  et  à  marche 
plus  lente  ,  etc.,  et  dans  ce  cas  on  ne  pourrait  pas  admettre  un 
affaiblissement  de  ce  virus,  et  on  n’aurait  pas  non  plus  le  droit 
de  conclure  pour  lui  à  une  action  préservative  moins  grande 
qu’elle  n’a  été  originairement,  et  que  n’est  actuellement  celle 
du  virus  nouveau. 

Celte  objection  serait  assez  juste,  et  pourrait  avoir  quelque 
importance  si  le  contraire  de  ce  qu'on  objecte  ne  pouvait  être 
établi  au  moyen  des  descriptions  et  des  dessins  que  les  au¬ 
teurs  des  premiers  temps  nous  ont  laissés  de  la  vaccine  d’alors. 
M.  Husson,  par  exemple,  dans  le  premier  ouvrage  qu’il  publia 
sur  ce  sujet  ( Recherches  historiques  et  médic .  sur  la  vacc ., 
2e  édit,,  p.  25),  décrit  de  la  manière  suivante  la  progression 
de  la  vaccine  à  dater  du  neuvième  jour  : 

«  Le  neuvième  jour,  tout  cet  appareil  prend  un  plus  grand 
degré  d’intensité  ;  le  bourrelet  circulaire  est  plus  large,  plus 
élevé,  plus  rempli  de  matières.  Le  cercle  rouge,  dont  les  irra¬ 
diations  étaient  semblables  à  des  vergelures,  prend  une  teinte 
rose  plus  uniforme,  et  mérite  alors  le  nom  d 'aréole.  Le  dixième 
jour,  on  n’aperçoit  pas  un  changement  bien  sensible  dans  le 
bouton  ;  seulement  le  bourrelet  circulaire  s’élargit,  l’aréole  de¬ 
vient  plus  étendue,  et  quelquefois  est  d’un  diamètre  d’un  à  deux 
pouces;  s'il  y  a  plusieurs  boutons,  ordinairement  toutes  les 
aréoles  se  confondent  pour  ne  former  qu’une  seule  et  même 
plaque.  J’ai  vu  celte  inflammation  aréolaire  envelopper  circu- 
lairement  tout  le  bras.  La  peau  que  recouvre  l’aréole  s’épaissit  ; 
on  dirait  qu’un  érysipèle  phlegmoneux  occupe  toute  la  portion 
de  peau  qui  en  est  le  siège.  L’individu  éprouve  une  chaleur 
mordicanie  ,  une  démangeaison  vive  aux  parties  vaccinées  ,  de 
la  pesanteur  aux  bras,  quelquefois  une  douleur  dans  les  glandes 
de  l’aisselle;  rarement  il  y  a  des  nausées,  plus  rarement  encore 
des  vomissements.  On  observe  assez  souvent  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile,  marqué  par  des  pandiculations,  la  pâleur  et  la 
rougeur  alternatives  de  la  face,  l’accélération  du  pouls.  » 

Pour  ce  qui  concerne  les  croûtes  et  leur  chute,  M.  Ilusson 
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dit  •  «  Dit  quatorzième  au  vingt-deuxième  jour  et  suivants,  la 
croulé,  solide,  dure,  polie  et  douce  au  toucher,  prend  une  cou¬ 
leur  plus  foncée,  approchant  de  celle  du  bois  d’acajou,  etc.;  à 
mesure  que  la  tumeur  vaccinale  s’affaisse,  celte  croûte  prêté  mi  ne 
davantage  au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  elle  tombe  du 
vingt-quatrième  au  vingt-septième  jour,  est  quelquefois  rem¬ 
placée  par  une  autre  de  couleur  légèrement  jaune,  etc.  » 

Si  nous  consultons  d’autres  auteurs  qui  ont  observé  dans 
d’autres  pays,  comme,  par  exemple,  la  première  description 
détaillée  de  la  vaccine  qui  fut  faite  en  Allemagne,  celle  des  doc¬ 
teurs  Ballhot  n  et  Stromayer,  qui  se  trouve  dans  le  Neuen  Han 
nœvrisclien  Maxjazin  ;  1800.  St.  68  et  69,  nous  y  voyons  encore 
ce  qui  suit  :  «  Du  huitième  au  onzième  jour  la  pustule  vaccinale 
augmente  de  plus  en  plus  en  volume,  la  dépression  centrale 
devient  moins  forte,  la  pustule  se  remplit  totalement  de  lymphe 
claire  et  transparente  jusqu’à  prendre  l’aspect  d’une  grande  len¬ 
tille  nettement  taillée  sur  ses  bords.  Il  se  forme  autour  d’elle  une 
rougeur  qui,  quand  il  y  a  deux  ou  trois  pustules,  a  souvent  une 
circonférence  de  deux  ou  trois  pouces.  Cette  place  enflam¬ 
mée  devient  dure  et  est  un  peu  gonflée.  Les  glandes  de  l’aisselle 
s’engorgent  aussi  un  peu  et  deviennent  douloureuses.  C’est 
également  dans  celte  période  que  se  montre  la  petite  fièvre. 
Quelquefois  elle  ne  dénote  sa  présence  que  par  un  sentiment 
de  brûlure  dans  l’intérieur  des  mains,  une  augmentation  de  la 
chaleur  de  la  peau  et  par  de  l’agitation  pendant  une  ou  deux 
nuits.  Les  enfants  transpirent  beaucoup  pendant  ce  temps,  la 
figure  est  pâle,  ils  sont  moroses ,  ne  veulent  pas  se  laisser  tou¬ 
cher,  ont  quelquefois  un  peu  de  toux  ou  une  légère  diarrhée. 
Cet  état  dure  ordinairement  un  ou  meme  deux  jours. 

«  Le  douzième  jour  l’inflammation  aréolaire  commence  or¬ 
dinairement  à  diminuer;  les  pustules  qui,  à  celte  époque,  cote 
tiennent  rarement  encore  une  lymphe  claire,  deviennent  blanc 
jaunâtre  (à  peu  près  de  la  couleur  de  la  peau  endurcie  sur  un 
doigt  qui  est  le  siège  d’un  panaris),  et  à  leur  milieu  il  commence 
à  se  former  une  petite  croûte.  Le  treizième  et  le  quatorzième 
jour,  toute  la  pustule  se  couvre  d’une  croûte  d’un  brun  jam- 
nâtre.  » 

Ces  deux  auteurs  ne  donnent  pas  la  mesure  exacte  de  la  pus¬ 
tule  vaccinale  ;  mais  nous  trouvons  cette  mesure  dans  la 
description  donnéepar  legrand  rapport  que  fiten  1803  iecomiié 
central  de  vaccine,  p.  67  et  68  ;  il  y  est  dit  ;  «  Vers  le  dixième 
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ou  onzième  jour,  la  pustule  a  pris  pour  l'ordinaire  une  étendue 
de  quatre  à  cinq  lignes.  « 

Toutes  les  autres  descriptions  de  la  Vaccine,  publiées  dans 
les  premiers  temps  de  la  découverte,  11e  sont  que  des  répétitions 
de  celles  que  nous  venons  de  citer.  Jour  par  jour,  les  symp¬ 
tômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  toutes  ces  descriptions. 
Jenner,  Woodwille,  Admis  et  la  plupart  des  autres  auteurs  an¬ 
glais  nous  dépeignent  même  lu  fièvre  comme  étant  souvent  bien 
plus  intense,  ainsi  que  l'inflammation  locale. 

Nous  le  demandons  maintenant  à  tout  homme  non  prévenu, 
peut-on  loyalement  appliquer  ces  descriptions  si  animées  aux 
vaccines  produites  aujoui  d'hui  par  le  virus  ancien  ?  Est  ce  que 
celles-ci  n’emploient  pas  un  temps  bien  moins  long  pour  arrivèf 
aux  périodes  de  suppuration  etde  dessiccation?  Ne  présentent- 
elles  pas  des  phénomènes  inflammatoires  bien  moins  intenses, 
une  fièvre  ou  réaction  générale  bien  moins  marquée  ? 

Il  faut  avouer,  au  contraire,  que  ces  descriptions  s’accordent 
jour  par  jour  aussi  exactement  que  possible  avec  les  vaccines 
que  nous  produisons  aujourd’hui  avec  la  lymphe  régénérée. 
Tous  les  phénomènes  sont  les  mêmes  et  se  produisent  aui 
mêmes  époques. 

Et  ce  que  nous  établissons  ici  pour  les  descriptions,  n’est  pas 
moins  évident  pour  les  dessins  que  les  premiers  auteurs  nous 
ont  laissés  de  leurs  pustules  vaccinales  d’alors,  prises  à  des  pé¬ 
riodes  différentes  de  réruption.  L’inspection  des  gravures  fait 
ressortir  encore  mieux,  si  c’est  possible,  d’une  part  la  différence 
entre  ces  pustules  primitives  et  les  pustules  produites  aujour¬ 
d’hui  par  le  virus  ancien  ;  d’autre  part  la  ressemblance  et  l’ac¬ 
cord  des  phénomènes  dans  ces  pustules  de  1800  et  de  1801  avec 
les  pustules  obtenues  de  nos  jours  par  le  vaccin  régénéré  et 
suivies  jour  par  jour  dans  leur  développement  successif. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  dessins  coloriés  des  docteurs 
Aikin,  Sybel,  Husson,  BaÜhorn  et  Stromâyer,  et  rien  n’est  as¬ 
surément  mieux  fait  pour  nous  démontrer  tonte  la  différence 
qui  existe  entre  les  pustules  d’aujourd’hui  et  les  pustules  des 
premiers  temps,  et  pour  nous  prouver  que  le  virus  qui,  depuis 
lors  a  continuellement  été  reproduit  et  transporté  d’homme  à 
homme,  et  qui  constitue  aujourd’hui  notre  virus  ancien,  pro¬ 
duisait  alors  absolument  les  mêmes  pustules  que  développe  au¬ 
jourd’hui  notre  virus  régénéré. 

Ainsi  nous  pouvons  dire,  avec  une  entière’  conviction,  qu’il  c&t 
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certain  et  incontestable  que  les  virusde  Jenner, Woodwille,  etc., 
parvenus  jusqu’à  nous  par  un  très-grand  nombre  de  généra¬ 
tions  humaines,  se  sont  modifiés  au  point  de  ne  plus  être  aptes 
à  développer  des  éruptions  vaccinales  aussi  belles,  et  accompa¬ 
gnées  de  symptômes  locaux  et  généraux  aussi  intenses,  comme 
ces  virus  le  faisaient  dans  les  premières  années  de  leurs  trans¬ 
missions,  et  comme  le  font  encore  les  virus  régénérés  d’aujour¬ 
d’hui. 

Il  nous  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  un  certain  degré 
de  modification  pour  ces  virus  anciens,  elle  ressort  trop  clai¬ 
rement  de  toutes  nos  recherches. 

Mais  il  nous  reste  à  éclaircir  un  autre  point  plus  essentiel. 
Si  l’éruption  produite  par  l’ancien  virus  n’est  plus  aussi  belle 
qu’elle  l’était  dans  les  premiers  temps ,  s’ensuit-il  rigoureuse¬ 
ment  que  la  puissance  antivariolique  ait  baissé  dans  la  meme 
proportion  ?  Le  déclin  de  ces  effets  extérieurs  et  visibles  prouve- 
t-il  une  altération  correspondante  dans  les  vertus  spécifiques 
du  virus? 

Il  se  pourrait ,  au  contraire,  fort  bien  que  ,  malgré  cet  affai¬ 
blissement  dans  les  symptômes  généraux  et  locaux  des  vac¬ 
cines  qu’il  produit,  la  vertu  préservatrice  de  ces  vaccines  n’en 
souffrît  point,  et  que  ,  par  conséquent ,  nous  n’eussions  pas  de 
raisons  pour  bannir  le  virus  ancien  de  la  pratique  des  vaccina¬ 
tions.  Il  nous  reste  donc  à  voir  jusqu’à  quel  point  les  virus 
anciens  ont  perdu  ou  conservé  leur  puissance  antivariolique. 
Déjà  la  circonstance  que  le  virus  ancien  manque  plus  souvent 
son  effet  que  le  virus  régénéré  est  une  accusation  grave  contre 
le  premier  virus.  Par  cela  même  que,  sur  un  nombre  égal  de 
points  d’inoculation  faits  absolument  de  la  même  manière  et 
par  le  même  observateur,  le  virus  régénéré  produit  un  nombre 
de  pustules  vaccinales  bien  plus  considérable  que  le  virus  an¬ 
cien  ,  ce  dernier  doit  nous  paraître  moins  efficace  que  le  pre¬ 
mier,  et  dépourvu  en  partie  de  sa  puissance  reproductive. 
Dans  les  détails  de  nos  vaccinations  comparatives,  nous  avons 
vu  effectivement  que,  sur  un  nombre  égal  de  points  d’inocula¬ 
tion  ,  nous  avons  obtenu  un  nombre  notablement  plus  considé¬ 
rable  de  pustules  par  le  virus  régénéré.  M.  Bousquet  a  obtenu 
des  résultats  semblables,  et  même  avec  une  différence  encore 
bien  plus  évidente.  En  Allemagne,  les  résultats  sont  tout  à  fait 
semblables.  Nous  croyons  pouvoir  conclure  que,  dans  l’affai¬ 
blissement  de  la  puissance  reproductive  du  virus  ancien,  nous 
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avons  une  première  preuve  contre  l’intégrité  de  Ses  vertus 
intimes. 

Une  seconde  preuve  bien  plus  convaincante  peut  se  déduire 
des  faits  nombreux  qui  prouvent  que  le  virus  régénéré  produit 
non-seulement  plus  de  pustules  ,  mais  réussit  encore  parfaite¬ 
ment  chez  des  individus  où  le  virus  ancien  n’a  donné  lieu  à 
aucune  éruption  vaccinale,  même  à  l'aide  de  plusieurs  insertions 
répétées.  Nous  avons  vu  que,  chez  un  des  enfants  soumis  à  nos 
expérimentations,  le  vaccin  ancien  avait  complètement  échoué, 
et  qu’une  vaccination  faite  huit  jours  plus  tard  avec  du  vaccin 
régénéré  a  bien  réussi.  Ceci  donne  déjà  une  présomption  très- 
favorable  pour  l’énergie  du  virus  régénéré.  Mais  ce  qui  con¬ 
tribue  encore  davantage  à  établir  sa  prérogative,  c’est  que 
l’éruption  vaccinale  ,  obtenue  enfin  par  le  virus  régénéré  ,  n’a 
acquis  qu’un  faible  développement ,  et  a  fait  entrevoir  de  la 
sorte  que  sans  doute  il  n’existait  chez  cet  enfant  qu’un  faible 
degré  de  réceptivité  pour  le  virus  vaccinal.  Le  virus  ancien 
aura  donc  été  trop  impuissant  pour  produire,  avec  aussi  peu 
de  réceptivité,  une  éruption  de  vaccine  quelconque,  tandis  que 
le  virus  régénéré,  plus  puissant ,  a  réussi  à  le  faire. 

Engagé  par  ce  succès,  nous  avons  également  vacciné  avec 
du  virus  de  la  sixième  génération  un  enfant  de  quatre  ans,  que 
déjà  trois  années  de  suite  nous  avions  inutilement  vacciné  avec 
du  virus  ancien  (  la  dernière  fois  cela  avait  eu  lieu  à  peu 
près  quatre  mois  avant  la  vaccination  actuelle),  et  cette  fois-ci 
encore,  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  produire  une  vaccine 
parfaite,  quoique  moins  belle  quelle  n’est  d’ordinaire  avec  le 
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Il  s’en  faut  que  ces  deux  cas  soient  les  seuls  exemples  de 
réussite  du  virus  régénéré  là  où  le  virus  ancien  avait  complète¬ 
ment  écboué.  Comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  autre  part, 
M.  Heim  dit  dans  son  livre  que  la  même  observation  a  été  faite 
par  beaucoup  de  médecins  qui  ont  eu  l’occasion  de  pratiquer 
des  vaccinations  avec  du  virus  régénéré,  et  dans  l’ouvrage  de 
M.Héring,quimentionne  les  vaccinations  faites  en  Wurtemberg 
avec  du  cowpox  jusqu’en  1839  ,  nous  lisons  dans  la  vingt  et 
unième  conclusion  (p.  167)  :  «  Les  vaccinations  avec  le  virus 
régénéré  sont  moins  souvent  sans  effet  que  celles  faites  avec  du 
virus  ancien.  » 

Un  certain  nombre  des  auteurs  que  nous  avons  cités  ailleurs 
pour  avoir  fait  des  expériences  avec  le  virus  régénéré,  affir- 
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ment  encore  la  même  cjiose,  tandis  qu’il  ne  s'élève  pas  une 
seule  voix  pour  soutenir  le  contraire. 

Nous  sommes  ainsi  autorisé  par  ces  fai  (s  à  regarder  comme 
suffisamment  établi  que  le  vaccin  régénéré  donne  déjà  quel¬ 
quefois  des  preuves  de  son  énergie  reproductive  toute  par¬ 
ticulière,  là  où  le  virus  ancien  échoue  dans  les  premières  vac¬ 
cinations.  Or,  ces  preuves  deviennent  encore  incomparable¬ 
ment  plus  nombreuses  quand  nous  envisageons  les  résultats 
des  secondes  vaccinations.  La  raison  en  est  facile  à  compren¬ 
dre  :  là,  en  effet,  ce  qui  est  exception  pour  les  individus  qu’on 
soumet  à  une  première  vaccination  ,  devient  règle  pour  ceux 
qui  subissent  avec  succès  la  revaccination,  car  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  ne  présentent  plus  pour  la  variole  qu’une  réceptivité 
plus  ou  moins  affaiblie  par  la  première  vaccine.  Il  sera  donc 
plus  difficile  de  réveiller  en  eux  ce  peu  de  réceptivité,  et  le  sti¬ 
mulant  plus  puissant  dévia  nécessairement  réussir  plus  sou¬ 
vent  que  le  stimulant  plus  faible. 

Il  y  a  peu  d  auteurs  qui  parlent  de  revaccinations  compara¬ 
tives  faites  avec  les  deux  virus  ,  cependant  le  peu  d’expériences 
que  nous  possédons  sur  ce  sujet  sont  assez  concluantes  pour 
nous  permettre  d’apercevoir  une  bien  grande  différence  de 
force  dans  les  deux  virus. 

M.  Bousquet,  dans  sa  notice  sur  le  eowpox,  dit  qu’il  a  re¬ 
vacciné  une  quinzaine  de  personnes  de  tout  âge  avec  le  virus 
régénéré,  et  que,  sur  ce  nombre,  il  a  obtenu  six  ou  sept  fois  de 
bonnes  vaccines.  Il  y  parle  aussi  de  trois  individus  qu’il  a  re¬ 
vaccinés  sur  l’un  des  bras  avec  du  vaccin  nouveau  et  sur  l’autre 
avec  du  vaccin  ancien,  et  de  ces  trois  individus  deux  ont  eu  de 
belles  pustules  vaccinales  par  le  virus  nouveau,  et  rien  par  le 
virus  ancien  ;  chez  le  troisième,  la  revaecinaiion  des  deux  bras 
a  été  sans  résultat.  Ensuite,  ce  même  auteur  cite  les  expé¬ 
riences  du  même  genre  qu’a  faites  M.  Boucher,  de  Versailles  : 
«  En  juillet  1856,  est-il  dit,  ce  médecin  a  revacciné  douze  per¬ 
sonnes  de  quinze  à  quarante-cinq  ans,  avec  l’attention  d’em¬ 
ployer  un  virus  différent  pour  chaque  bras.  Inutile  d’ajouter 
qu’elles  portaient  toutes  sur  les  bras  les  marques  d’une  pre¬ 
mière  vaccine.  Le  résultat  a  été  que  le  nouveau  vaccin  a  produit 
de  superbes  pustules  vaccinales  sur  toutes  les  personnes  sans 
exception,  et  en  nombre  égal  à  celui  des  piqûres,  tandis  que 
l’ancien  vaccin  n’a  produit  qu’une  fausse  vaccine  lorsqu’il  n’est 
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pas  mon  sur-le-champ  et  sans  donner  le  moindre  signe  de 
réaction.  » 

Dans  la  séance  du  11  mai  1841  de  l'Académie  de  médecine, 
lors  de  la  discussion  du  rapport  sur  les  vaccinations  de  1839, 
M.  Bousquet  a  parlé  d’autres  expériences  semblables:  «  H  y  a 
deux  ans,  dit-il,  j’ai  revacciné  cent  trente  et  une  personnes,  et 
trente  fois  l’opération  a  été  suivie  d’une  très-belle  éruption 
pustuleuse  semblable  à  celle  du  vaccin  primitif.  L’an  dernier 
j’ai  revacciné  à  Versailles  quatre-vingt-dix  élèves  de  douze  à 
vingt-sept  ans.  Sur  ce  nombre,  trente-sept  personnes  ont  offert 
les  pustules  vaccinales  les  mieux  caractérisées.  » 

M.  Bousquet  ne  le  dit  pas  expressément,  mais  il  est  hors  de 
cloute  que  pour  ces  revaccinations  il  ne  s’est  servi  que  du  vac¬ 
cin  régénéré.  Il  ne  doit  plus  même  posséder  du  vaccin  ancien, 
car,  depuis  1836,  on  ne  s’eu  est  plus  servi  pour  les  vaccina¬ 
tions  faites  à  l’Académie  de  médecine.  Eh  bien!  ces  résultats 
dont  nous  venons  de  parler  ne  s’accordent  nullement  avec 
ceux  qu’il  paraît  avoir  obtenus  des  re vaccinations  faites 
avant  1836  avec  du  viras  ancien  ;  car  alors  il  obtenait  si  peu  de 
succès,  que  dans  son  traité  de  vaccine,  comme  en  toute  autre 
occasion,  M.  Bousquet  était  toujours  contraire  aux  revaccina¬ 
tions,  à  cause  du  petit  nombre  d’éruptions  vaccinales  qu’elles 
lui  avaient  données. 

Telle  est  encore  l’histoire  du  docteur  Dornblïuh,  qui,  opérant 
en  1853-1825  avec  du  vires  ancien,  n’obtint  que  quelques  vac¬ 
cines  incomplètes  de  plusieurs  centaines  de  revaccinations 
quil  avait  faites  alors.  Mais  dix  années  plus  tard,  opérant 
avec  du  virus  régénéré ,  il  produisit  chez  le  tiers  de  ses  revac¬ 
cinés  de  bonnes  éruptions. 

Nous-même,  dans  les  cent  quarante-deux  revaccinations  que 
nous  avons  faites  jusqu’au  mois  de  juin  1841  avec  du  virus  an¬ 
cien,  nous  n’avons  obtenu  que  treize  vaccines  normales  (à  peu 
près  un  succès  complet  sur  onze  revaccinations),  tandis  que 
j  dans  les  soixante-cinq  revaccinations  que  nous  avons  faite 
avec  du  vaccin  régénéré,  depuis  le  mois  de  juin  1841  jusqu’au 
mois  de  mars  1842,  nous  avons  obtenu  vingt  fois  des  vaccines 
toulà  fait  normales  (un  succès  complet  sur  iroiset  un  quart).  On 
voit  que  la  différence  est  énorme,  puisque  le  nombre  des  succès 
donnes  par  le  vaccin  régénéré  est  le  triple  de  ce  qui  a  été  fourni 
par  le  virus  ancien,  tontes  les  conditions  d’àge,  de  première  vac- 
*  cination,  etc.,  étant  absolument  les  mêmes.  Ajoutons  à  cela  que 
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dans  ces  vingt  succès  se  trouvent  comprises  quatre  personnes 
que  nous  avions  déjà  revaccinées  ,  sans  aucun  succès ,  avec  du 
virus  ancien,  quelques  mois  auparavant. Chez  vingtdes  soixante- 
cinq  derniers  revaccinés,  nous  avons  fait  des  essais  comparatifs 
avec  les  deux  virus  :  le  virus  régénéré  fut  inséré  au  bras  gau¬ 
che,  et  le  virus  ancien  au  bras  droit.  Sept  de  ces  vingt  sujets 
ont  obtenu  une  vaccine  normale  par  le  virus  régénéré,  et  deux 
seulement  parmi  ces  sept  derniers  ont  eu  aussi  une  vaccine 
normale  par  le  virus  ancien,  tandis  que  les  cinq  autres  n’ont 
présenté  aucune  formation  de  pustules  sur  le  bras  droit.  Cinq 
autres  des  sujets  soumis  aux  revaccinations  comparatives  ont 
obtenu  des  vaccines  modifiées  sur  le  bras  gauche,  et  quatre  de 
ces  cinq  ont  également  eu  une  vaccine  modifiée  sur  le  bras 
droit.  Chez  tous  les  autres,  la  vaccination  des  deux  bras  est 
restée  sans  résultat. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  contrairement  à  ce  qu’a  ob¬ 
servé  M.  Boucher,  de  Versailles,  nous  n’avons  jamais  vu  vac¬ 
cine  complète  par  l’un  des  virus,  et  vaccine  modifiée  par 
l’autre,  ensemble  sur  le  même  individu. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  différentes  revaccinations  com¬ 
paratives  ,  faites  avec  les  deux  virus  sur  le  même  individu  ,  11e 
laissent  plus  aucun  doute  sur  la  puissance  bien  plus  grande  de 
la  faculté  reproductive  du  virus  régénéré,  comparativement 
au  virus  ancien  5  et  autant  qu’il  est  permis  de  conclure,  d’après 
les  résultats  obtenus  parles  revaccinations,  sur  leur  utilité, 
nous  pouvons  envisager  aussi  la  puissance  préservatrice  de 
l’un  des  virus  comme  d’autant  plus  grande  que  celle  de  l’autre. 

Nous  venons  de  voir  combien  les  résultats  de  nos  propres 
revaccinations  ont  été  différents  ,  suivant  l’espèce  de  virus  que 
nous  y  avons  employé.  Les  résultats  obtenus  par  bien  d’autres 
médecins  sont  tout  aussi  dissemblables,  et  chez  eux  ,  comme 
chez  nous,  c’est  principalement,  ou  presque  uniquement, 
l’espèce  du  virus  employé  qui  a  déterminé  ces  énormes  diffé¬ 
rences.  C’est  ainsi  que  les  médecins  prussiens  et  wurtember- 
geois  produisent,  chez  plus  du  tiers  de  leurs  revaccinés,  une 
bonne  vaccine ,  parce  que  dans  ces  pays,  depuis  nombre  d'an¬ 
nées,  on  renouvelle  le  vaccin  aussi  souvent  que  l’occasion  se 
présente.  Depuis  longtemps  on  ne  se  sert  plus  du  virus  vaccinal 
transmis  du  temps  de  la  découverte  ,  mais  on  emploie  généra¬ 
lement  des  virus  régénérés,  qui  n’ont  encore  subi  qu’un  nombre 
peu  considérable  de  transmissions  d’homnte  à  homme.  Si  en 
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France  les  résultats  généralement  obtenus  par  le  petit  nombre 
de  revaccinations  qu’on  a  tentées  ont  eu  si  peu  de  succès,  nous 
présumons  que  cela  provient  de  ce  qu’on  n’y  a  employé  que  le 
virus  ancien,  le  même  qui  nous  a  été  apporté  par  Woodwille. 

Après  tous  ces  faits  ,  nous  n'hésitons  plus  à  dire  que  là  où 
il  n’existe  qu’une  réceptivité  naissante  ou  en  partie  détruite  par 
une  première  vaccination ,  en  un  mot  une  réceptivité  naturel¬ 
lement  ou  accidentellement  faible,  le  virus  régénéré  sera  assez 
puissant  pour  la  réveiller  dans  la  majeure  partie  des  cas,  et 
pour  engendrer  ainsi  une  vaccine  qui  détruira  cette  réceptivité. 
Au  contraire,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  virus  ancien  sera 
incapable  d’opérer  la  même  chose,  et  pourra  ainsi  laisser  dans 
l’individu  une  certaine  prédisposition  pour  la  variole  qui,  aug¬ 
mentée  avec  le  temps  ou  sollicitée  par  un  contagium  variolique 
plus  actif,  va  l’exposer  à  contracter  la  variole.  C’est  donc  parti¬ 
culièrement  dans  les  revaccinalions,  qui,  le  plus  souvent,  sont 
pratiquées  sur  des  individus  dépouillés  de  toute  réceptivité 
pour  la  variole  ou  n’olfrant  plus  qu’une  réceptivité  mitigée, 
difficile  à  réveiller,  que  le  virus  régénéré  présentera  toujours 
un  immense  avantage  sur  le  virus  ancien.  Dans  les  premières 
vaccinations,  cet  avantage  subsiste  spécialement  dans  les  cas 
où  les  individus  ne  présentent  que  peu  de  réceptivité,  ou 
quand  cette  réceptivité  est  momentanément  neutralisée  par  une 
cause  quelconque,  comme  cela  doit  arriver  souvent,  d’après  ce 
que  nous  en  avons  dit  dans  le  chapitre  précédent. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  puisse  venir  à  l’esprit  de  personne 
d’objecter  que,  dans  tous  les  cas  dans  lesquels  le  virus  régé¬ 
néré  produit  des  éruptions  vaccinales,  et  dans  lesquels  le  virus 
ancien  ne  les  aurait  pas  produites,  il  n’existait  plus  de  récepti¬ 
vité  pour  la  variole,  sans  cela  le  virus  ancien  l’aurait  également 
détruite  ;  que  ces  vaccines  n’étaient,  par  conséquent,  que  des 
éruptions  locales  sans  affection  générale,  des  éruptions  sans 
i  aucune  utilité.  Car  d’abord  on  remarque  que  la  majeure  partie 
des  individus  qui,  par  la  revaccination,  ont  une  vaccine  nor¬ 
male,  se  plaignent  d’engorgements  dans  les  glandes  axillaires, 
présentent  des  symptômes  plus  ou  moins  marquants  d’affection 
générale,  ainsi  que  nous  le  verrons  encore  plus  lard.  Et,  en  se- 
(  cond  lieu,  nous  doutons,  qu’en  général,  on  ait  le  droit  de  se  re¬ 
jeter  aussi  souvent  sur  les  affections  locales  qu’on  voudrait 
1  bien  le  faire.  S’il  est  vrai  que  par  les  inoculations  de  la  variole 
il  est  possible  de  produire,  chez  certains  individus,  des  pustules 
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varioliques  locales  sans  aucune  affection  générale,  les  exem¬ 
ples  de  ces  sortes  de  varioles  sont  pourtant  assez  rares  et  clair¬ 
semés,  Ainsi,  en  supposant  même  que  le  virus  vaccinal ,  qui 
doit  cependant  avoir  une  action  beaucoup  moins  puissante  sur 
notre  économie  que  le  virus  variolique,  produise  tout  aussi  sou¬ 
vent  de  ces  éruptions  locales  quand  on  le  porte  sur  des  indivi¬ 
dus  qui  ne  présentent  plus  aucune  prédisposition  pour  la  mala¬ 
die  vaccinale,  nous  sommes  cependant  encore  loin  de  trouver 
notre  compte,  c’est  -à-dire  de  trouver  autant  d’éruptions  locales 
qu’il  y  a  de  bonnes  vaccines  produites  par  le  virus  régénéré, 
au  delà  de  ce  que  produit  le  virus  ancien.  Nous  voyons  donc 
que,  malgré  cette  supposition  toute  défavorable,  notre  proposi¬ 
tion  resterait  encore  debout  et  n’aurait  perdu  qu’une  légère  par¬ 
tie  de  sa  valeur  numérique. 

M.  Bousquet,  dans  sa  notice  sur  le  cowpox,  fait  encore  men¬ 
tion  de  deux  preuves  pour  la  puissance  plus  grande  du  virus 
nouveau,  qui,  bien  qu’elles  n’offrent  pas  le  même  intérêt  que 
celles  dont  nous  venons  de  parler,  méritent  cependant  que  nous 
y  fassions  attention.  Nous  les  rapportons  telles  qu’il  les  a  don¬ 
nées  lui-même,  cardans  l’intérêt  de  nos  vaccinés,  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  répéter  les  expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet 
et  qui  d’ailleurs  n’auraient  pu  fournir  que  des  résultats  d’un  in¬ 


térêt  secondaire. 

D’abord  M.  Bousquet  a  fait  voir  que  la  lymphe  de  la  vaccine 
régénérée  conserve  sa  faculté  reproductrice  jusqu’à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée  de  l’éruption  queue  le  fait  la  lymphe  de  la 
vaccine  ancienne.  Les  inoculations  faites  avec  la  lymphe  régé¬ 
nérée  ont  réussi  àM.  Bousquet  jusqu’au  onzième  jour;  elles  lui 
ont  quelquefois  réussi  avec  de  la  lymphe  prise  le  quinzième 
jour,  alors  que  la  pustule,  presque  entièrement  sèche,  mouillait 
à  peine  la  lancette  qui  la  traversait. 

La  seconde  preuve  donnée  encore  par  M.  Bousquet  consiste 
en  ce  que  la  lymphe  régénérée  paraît  conserver  plus  longtemps 
sa  vertu  que  l’ancienne,  quand  on  en  a  chargé  des  lancettes  d’a¬ 
cier.  On  dit  en  général  que  s’il  est  conservé  de  celte  manière,  il 
faut  inoculer  le  virus  ancien  au  plus  tard  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent;  tandis  qu’il  est  arrivé  plusieurs  fois  à 
M.  Bousquet  de  dépasser  ce  terme  de  rigueur  de  trois  à  quatre 
jours  avec  ie  virus  régénéré,  et  l'opération  réussissait  par¬ 


faitement. 


Nous  ajouterons  encore  un  dernier  argument,  c’est  que  le 
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virus  ancien  a  perdu  sa  faculté  reproductive  sur  la  vache.  On 
sait  qu’autrefois  et  maintenant  encore  toutes  les  inoculations 
faites  de  l’homme  à  la  vache  avec  du  virus  ancien,  ont  échoué, 
que  jamais  (à  l’exception  peut-être  de  quelques  cas  rares  et 
douteux)  on  n’a  pu  réussir  a  produire  de  celle  manière  des  pus¬ 
tules  sur  la  vache.  Nous- même  nous  avons  tenté  inutilement  à 
plusieurs  reprises,  chez  cinq  vaches  différentes  qui  étaient  dans 
les  conditions  voulues,  les  inoculations  du  vaccin  ancien.  Pour 
le  virus  nouveau,  au  contraire,  nous  savons  de  M.  Bousquet 
lu  i-même  qu’il  a  vacciné  avec  succès  seize  vaches  l’une  après 
l’autre  ;  il  dit  que  c’est  un  jeu  pour  lui.  Nous  aussi  nous  avons 
inoculé  six  vaches  avec  du  virus  régénéré  (sans  compter  celle 
à  laquelle  nous  avions  inoculé  le  cowpox),  et  chez  quatre  nous 
avons  produit  également  des  pustules  vaccinales  aux  points 
d’inoculation,  et  avec  leur  lymphe  nous  avons  pu  vacciner  des 
enfants.  Nous  parlerons  tout  à  l’heure  plus  longuement  de  ces 
expériences. 

En  somme,  nous  venons  donc  de  prouver  que  le  virus  régé¬ 
néré  produit  des  éruptions  vaccinales  plus  belles  et  à  marche 
plus  lente  que  le  virus  ancien;  que  la  réaction  générale  qui  les 
accompagne  est  plus  marquée;  que  le  nombre  des  pustules  que 
ce  virus  produit  est  plus  grand;  qu’il  donne  lieu  à  des  vaccines 
là  où  l’ancien  reste  inerte;  que,  surtout,  il  réussit  bien  mieux  que 
ce  dernier  dans  les  revaccinations;  qu’outre  cela,  il  conserve 
plus  longtemps  sa  vertu  reproductrice,  etc. 

Tout  cela  démontre  clairement  qu’il  possède  une  puissance 
bien  plus  grande  que  le  virus  ancien,  et  jouit  par  conséquent 
d’un  avantage  bien  marqué  sur  ce  dernier,  auquel  il  devrait 
donc  être  préféré  généralement.  Pour  achever  ce  tableau  des 
avantages  que  nous  trouvons  dans  l’emploi  du  virus  nouveau, 
nous  devrions  pouvoir  démontrer  encore  qu’il  est  toujours  su¬ 
périeur  au  virus  ancien,  en  tout  et  partout.  Mais  un  point  essen¬ 
tiel  reste  encore  indécis  :  de  toutes  ces  qualités  que  nous  avons 
trouvées  au  virus  régénéré,  il  ne  s’ensuit  pas  que  les  bonnes 
vaccines  produites  par  le  virus  ancien  ne  soient  pas  également 
préservatrices,  quoiqu’elles  soient  moins  belles,  moins  dévelop¬ 
pées  ,  et  quelles  donnent  lieu  à  une  réaction  générale  moins 
forte. 

Une  telle  question  ne  peut  être  jugée  en  dernière  analyse  que 
par  l’observation  de  faits  très-mullipliés,  recueillis  dans  des 
pays  divers  et  à  des  époques  différentes.  La  seule  preuve  qui  ne 
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serait  plus  sujette  à  contestation  consisterait  à  voir  si,  jusqu’à 
l’âge  de  trente  ans,  les  individus  vaccinés  avec  le  virus  nouveau 
sont  plus  généralement  préservés  que  les  individus  vaccinés 
avec  le  virus  ancien.  Il  appartient  peut-être  aux  temps  à  venir 
de  nous  apporter  ces  preuves;  aujourd’hui,  il  est  impossible  de 
les  obtenir.  A  leur  défaut,  tâchons,  en  attendant,  d’éclairer  celle 
question  par  les  données  que  nous  possédons. 

Nous  avons  vu  que  plusieurs  auteurs  ont  voulu  prouver  dans 
leurs  écrits  que  les  individus  vaccinés  dans  les  pr  emières  an¬ 
nées  après  la  découverte,  sont  tous  restés  préservés  dans  les 
épidémies;  celles-ci  n’auraient  atteint  que  les  individus  vacci¬ 
nés  plus  tard.  Mais  au  moyen  des  données  fournies  par  l’expé¬ 
rience,  nous  n’avons  pas  eu  de  peine  à  réfuter  cette  proposi¬ 
tion,  en  faisant  voir  que  même  des  individus  vaccinés  avec  des 
virus  qui  n’avaient  encore  que  peu  de  générations  humaines 
ont  été  atteints  de  variole.  Les  assertions  de  ces  auteurs  ne 
sauraient  donc  être  admises  dans  toute  leur  extension.  Nous  ne 
pouvons  accorder  une  vertu  préservatrice  absolue  au  vaccin  des 
premières  générations.  Ma»s  nous  dirons,  cependant,  que  les 
recherches  de  ces  auteurs  prouvent  assez  que  les  varioles  sont 
plus  rares  chez  les  individus  vaccinés  dans  les  premiers  temps, 
et  qu’ainsi  chez  eux  la  proportion  des  préservés  est  plus  grande  ; 
ce  qui  revient  à  dire  que  le  virus  qui  n’a  encore  passé  que  par 
un  nombre  restreint  de  corps  humains,  donne  plus  souvent  que 
le  virus  ancien  une  vaccine  essentiellement  préservatrice.  Nous 
ne  connaissons  aucun  relevé  statistique  qui  tendrait  à  infirmer 
notre  proposition  ;  nulle  part ,  nous  ne  voyons  les  vaccinés  des 
premiers  temps  figurer  en  aussi  forte  proportion  sur  les  listes 
des  variolés  que  ceux  vaccinés  plus  tard,  pourvu  que  l’époque 
de  la  vaccination  de  ces  derniers  soit  déjà  assez  éloignée  pour 
qu’une  réceptivité  mal  éteinte  ait  eu  le  temps  de  se  refaire. 
Toutefois,  cette  preuve  à  elle  seule  serait  trop  vague  pour  être 
véritablement  de  quelque  poids  dans  la  balance,  car  les  relevés 
que  nous  possédons  sont  presque  tous  trop  incomplets  relati¬ 
vement  à  l’époque  exacte  de  la  vaccination  des  variolés  ,  pour 
qu’il  fut  possible  d'en  tirer  des  conclusions  certaines.  Dès  lors, 
nous  ne  voulons  pas  insister  beaucoup  sur  celte  particularité. 

Mais  nous  trouvons  une  autre  preuve,  qui  à  nos  yeux  a  bien 
plus  d’importance,  dans  les  résultats  fournis  par  les  revaccina¬ 
tions  annuelles  de  l’armée  prussienne.  En  effet,  nous  verrons 
en  traitant  plus  tard  U  question  des  revaccinations,  que  tous  les 
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ans  la  proportion  des  succès  complets  obtenus  par  la  revacci- 
nalion  augmente  :  en  1833,  la  proportion  moyenne  des  vaccines 
complètes  obtenues  par  les  revaccinations  de  l’armée  était  de 
trente  et  un  pour  cent  ;  en  1834,  de  trente-sept;  en  1835  ,  de 
trente-neuf;  en  1836,  de  quarante-trois;  en  1837  et  38,  de  qua¬ 
rante-cinq  ;  et  en  1839,  de  plus  de  quarante-six  pour  cent.  Or, 
on  sait  que  ces  revaccinations  sont  faites  tous  les  ans  sur  les 
recrues  qui  arrivent  à  l’armée,  c’est-à-dire  sur  des  jeunes  gens 
de  vingt  à  vingt  et  un  ans,  qui  dès  lors  ont  été  vaccinés  à  peu 
près  vingt  ans  auparavant.  On  peut  donc  dire  que  ceux  revac¬ 


cinés  en  1833  ont  été  vaccinés  pour  la  première  fois  en  1813  ; 
ceux  de  1834,  en  1814,  et  ainsi  de  suite.  Entant,  maintenant, 
qu’il  est  permis  de  conclure  des  succès  obtenus  par  la  vaccina¬ 
tion  à  l’existence  de  la  réceptivité  pour  la  variole,  on  a  par  ces 
relevés  une  preuve  très-parlante  de  l’augmentation  graduelle 
dans  l’affaiblissement  de  la  lymphe  vaccinale,  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  de  1  époque  à  laquelle  elle  avait  été  prise  sur  la  vache. 
Il  faut  même  dire  qu’il  n’est  guère  possible  d’expliquer  d’au¬ 
cune  autre  manière  plausible  l’augmentation  annuelle  réguliè¬ 
rement  progressive  des  succès  obtenus  par  ces  revaccinations. 
C’est  aussi  la  seule  manière  dont  on  cherche  généralement  à 
l’expliquer  dans  le  pays  meme  où  ces  observations  ont  été  re¬ 
cueillies. 

Celle  conclusion  tirée  des  résultats  des  revaccinations  prus¬ 
siennes  nous  paraît  constituer  une  preuve  bien  solide  en  faveur 
de  la  dégénération  graduelle  de  la  lymphe  vaccinale  quand  elle 
n’est  pas  renouvelée;  elle  doit,  ce  nous  semble,  remplacer  pro¬ 
visoirement  une  autre  preuve,  sans  doute  plus  positive  encore, 
mais  impossible  pour  le  moment,  et  qui  consisterait  à  déter¬ 
miner  la  proportion  de  ceux  vaccinés  à  la  même  époque,  les 
uns  avec  du  virus  ancien,  les  autres  avec  le  virus  régénéré,  et 
qui  se  montreraient  préservés  lors  des  épidémies. 

Nous  avons ,  du  reste ,  même  sans  cet  argument  irrésistible , 
assez  de  raisons  pour  accorder  sans  peine  au  virus  régénéré 
line  propriété  préservatrice  supérieure  à  celle  du  virus  ancien. 
Nous  n’avons  qu’à  considérer,  d’un  côté,  qu’il  produit  des  vac¬ 
cines  dans  des  conditions  où  le  virus  ancien  ne  peut  pas  les 
produire;  que  là  où  les  deux  virus  les  produisent,  le  virus 
nouveau  fait  naître  une  affection  générale  bien  plus  marquée, 
qu’il  semble  faire  un  appel  bien  plus  puissant  à  toute  l’écono¬ 
mie,  pour  y  répandre  d’une  manière  bien  plus  énergique  son 
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influence  salutaire.  D’un  autre  côté,  nous  n’avons  qu’à  prendre 
en  considération  combien  les  invasions  de  la  variole  sont  fré¬ 
quentes  aujourd’hui  chez  les  individus  qui,  dans  leur  jeunesse, 
avaient  eu  par  le  virus  ancien  des  vaccines  toutes  normales. 
Ces  cas  ont  été  quelquefois  tellement  multipliés ,  qu’on  a  com¬ 
mencé  à  douter  des  bienfaits  de  la  vaccine,  et  que  le  vaccin 
ancien  a  été  décrié  comme  un  préservatif  peu  sur  de  la  variole, 
au  moins  après  une  seule  vaccination.  Une  foule  d’autres 
preuves  sont  encore  venues  à  notre  aide,  et  notre  conclusion  ne 


saurait  être  douteuse. 

Nous  concevons  d’autant  mieux  l'affaiblissement  du  virus 
ancien  par  ses  transmissions  successives  d’homme  à  homme, 
que  jusqu’à  présent  on  n’a  absolument  rien  fait  pour  l’empê¬ 
cher.  On  s’est  servi  à  peu  près  indistinctement  de  la  lymphe 
vaccinale  de  tous  les  individus,  pourvu  qu’ils  aient  présenté  des 
pustules  vaccinales  normales,  sans  s’inquiéter  de  la  beauté  et 
du  développement  de  ces  pustules.  Et  on  sait  cependant  que, 
dans  un  autre  ordre  d’opérations,  par  exemple  en  agriculture, 
il  est  généralement  reconnu  que  les  graines  les  plus  belles  sont 
plus  propres  à  la  reproduction  de  l’espèce.  Chaque  cultivateur 
choisit  son  plus  beau  blé  pour  ensemencer  ses  champs,  parce 
qu’il  sait  que  la  récolte  en  sera  plus  belle  et  qu’il  produira  du 
grain  d’une  qualité  supérieure.  Pourquoi  en  serait- il  autre¬ 
ment  de  la  vaccine?  Ce  manque  de  choix  dans  les  pustules  qui 
devaient  fournir  aux  vaccinations  ultérieures  doit  avoir  con¬ 
tribué  beaucoup  à  hâter  la  dégradation  de  la  lymphe  vaccinale. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années  déjà,  on  a  senti  en  Alle¬ 
magne  toute  l’importance  que  le  choix  de  la  lymphe  doit  avoir 
sur  la  production  de  la  vaccine  ,  et  l’on  a  généralement  recom¬ 
mandé  aux  vaccinateurs  d’utiliser  toujours  les  pustules  les  plus 
belles  pour  les  propagations  ultérieures.  M.  Bousquet,  de 
même,  dans  sa  notice  sur  le  eovvpox,  propose  de  choisir  les 
sujets  pour  la  propagation  de  la  vaccine  d’homme  à  homme.  Sur 
le  conseil  de  M.  de  Lens,  il  a  même  entrepris  des  expériences 
pour  examiner  si  le  choix  de  la  semence  a  quelque  influence 
sur  la  production  de  l’espèce,  et  nous  souhaitons  qu’il  ait  la 
patience  de  les  continuer  pendant  longtemps  avec  la  plus  grande 
exactitude.  Il  a  formé  deux  ordres  de  vaccinations  :  pour  l’une 
il  prend  le  vaccin  sur  les  plus  beaux  enfants  et  dans  les  plus 
belles  pustules  ;  pour  l’autre,  il  fait  tout  le  contraire.  Nous  ver¬ 
rons  quel  sera  le  résultat  qu’il  en  obtiendra. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  positif  qu’en  tout  objet  analogue  ta 
dégénération  de  l’espèce  ne  peut  tenir  qu’à  la  semence  ou  au 
sol  :  or,  comme  il  ne  nous  est  pas  donné  de  changer  ce  dernier, 
pour  ce  qui  concerne  la  vaccine,  nous  ferons  bien  d'apporter 
une  recherche  d’autant  plus  sévère  dans  le  choix  de  la  semence; 
il  sera  donc  rationnel  de  n’employer  aux  vaccinations  que  la 
lymphe  puisée  dans  de  belles  pustules  vaccinales. 

Un  certain  degré  de  dégénération  ou  plutôt  d’affaiblissement 
du  vaccin  ancien  ne  saurait  donc  être  douteux.  L’observation 
impartiale  des  faits,  bien  plus  que  le  raisonnement,  l’établit  par 
des  preuves  évidentes  :  nous  sommes  donc  conduit  à  l’admettre 
sans  difficulté. 


Mais  si  nous  sommes  d’accord  sur  ce  point  avec  une  foule 
d’autres  médecins,  nous  ne  voulons  pas  les  imiter  en  imputant 
à  celle  dégénération  seule  tous  les  cas  de  varioles  qui  survien¬ 
nent  chez  des  individus  dont  la  vaccine  avait  été  en  apparence 
bonne. 

Dans  la  discussion  de  la  première  question ,  nous  avons  déjà 
exposé  les  raisons  qui  nous  imposent  une  manière  de  voir  dif¬ 
férente.  Nous  avons  dit  dans  cette  occasion  que  la  vaccine  est 
une  maladie  artificielle  qu’on  force  l’économie  d’admettre,  et 
cela  peut-être  souvent  dans  un  moment  peu  favorable  pour  son 
complet  développement.  Elle  doit  donc  rencontrer  souvent 
aussi  des  obstacles  dans  son  action  spécifique,  et  laisser  ina¬ 
chevée  l’œuvre  de  la  préservation.  Nous  avons  spécifié,  dans  un 
chapitre  précédent ,  les  cames  qui  peuvent  ainsi  s’opposer 
dans  la  vaccine  à  la  destruction  complète  de  la  réceptivité  pour 
la  variole,  et  qui  peuvent  nuire  à  l’établissement  d’une  préser¬ 
vation  absolue  :  il  est  donc  superflu  que  nous  y  revenions  en¬ 
core.  Nous  croyons  avoir  démontré  clairement  alors  qu’une 
seule  vaccination,  meme  lorsqu’elle  est  faite  avec  le  meilleur 
vaccin  possible,  ne  pourra  pas  suffire  dans  tous  les  cas  pour 
préserver  complètement  et  indéfiniment  de  toute  atteinte  de  la 
variole. 


La  régénération  fréquente  de  la  lymphe  vaccinale,  en  la  pui¬ 
sant  de  temps  en  temps  au  pis  de  la  vache  même,  sera  donc  une 
pratique  très-utile,  qui  permettra  d’employer  toujours  un  vac¬ 
cin  duué  de  toutes  ses  vertus,  de  toute  sa  force.  C’est  un  de¬ 
voir  pour  nous  de  profiler  de  toutes  les  occasions  qui  nous 
sont  offertes  pour  opérer  cette  régénération  le  plus  souvent 
possible.  La  vaccine  jouissant  constamment  de  la  plénitude  de 
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sa  force  préservatrice,  garantira  indubitablement  de  la  petite 
vérole  une  foule  de  vaccinés  que  le  virus  ancien  et  épuisé  n’au¬ 
rait  pu  protéger  efficacement.  Nous  ferons  observer  cependant 
qu’avec  toutes  ces  précautions  il  ne  faudra  pas  se  laisser  aller 
aux  illusions,  comme  si  le  virus  renouvelé  pouvait  fermer  tout 
accès  à  la  variole.  Il  serait  dangereux  d’oublier  que  ce  virus 
même  n’est  pas  un  préservatif  absolu  dès  qu’il  a  produit  une 
éruption  vaccinale  normale.  Ce  que  l’expérience  a  déjà  prouvé 
pour  le  vaccin  ancien,  c’est-à-dire  que  très-souvent  chez  des 
individus  auxquels  il  a  procuré  une  vaccine  en  apparence 
bonne,  il  se  développe  plus  tard  des  varioles,  l’expérience  le 
prouvera  aussi,  nous  en  sommes  sûr,  pour  le  vaccin  régénéré. 
L’épreuve  est  même  déjà  toute  faite,  comme  nous  l’avons  vu,  et 
nous  avons  donné  les  raisons  qui  nous  font  prévoir  d’autres 
échecs  ;  seulement,  nous  croyons  que  les  cas  d’insuffisance  d’une 
seule  vaccination  avec  du  virus  régénéré  seront  plus  rares 
qu’ils  ne  le  sont  pour  les  vaccinations  avec  du  virus  ancien. 

Dès  qu’il  est  prouvé  que  le  vaccin  perd  de  ses  qualités  par  la 
transmission  successive  d’homme  à  homme,  il  importe  surtout 
de  savoir  par  combien  de  générations  il  peut  passer,  avant  que 
cet  affaiblissement  ne  devienne  sensible,  et  n’exige  un  autre 
renouvellement  par  le  cowpox. 

Nous  avons  vu  que  quelques  médecins ,  poussés  par  un  ex¬ 
cès  de  zèle  pour  la  défense  de  l’opinion  de  la  dégénération , 
ont  été  jusqu’à  dire  qu’on  ne  devait  plus  du  tout  vacciner  avec 
du  vaccin  humain  ;  et,  sans  s’inquiéter  des  moyens  propres  à  y 
parvenir,  ils  ont  proposé  de  ne  plus  vacciner  qu’avec  du  cow- 
pox.  D’autres,  avec  le  docteur  Nicolaï ,  ont  dit  que  le  vaccin 
humain  gardait  encore  à  peu  près  toutes  les  qualités  du  cow- 
pox  dans  les  trois  ou  quatre  premières  générations ,  mais  que 
plus  lard,  on  ne  pouvait  plus  en  recommander  l’usage.  Pour 
cette  raison  ,  ils  voudraient  que  tous  les  enfants  fussent  vac¬ 
cinés  avec  du  vaccin  des  trois  ou  quatre  premières  généra¬ 
tions.  D’autres  encore  disent  qu’on  peut  faire  des  vaccina¬ 
tions  avec  le  même  vaccin ,  sans  le  renouveler,  pendant  un  an 
ou  pendant  deux  ans  (M.  Brisset,  etc.).  Quant  à  nous,  voici 
notre  manière  de  voir  à  ce  sujet  :  comme  c’est  principalement 
à  cause  de  la  différence  visible  entre  les  phénomènes  que  pré¬ 
sentent  les  vaccines  du  virus  régénéré  avec  les  vaccines  du  vi¬ 
rus  ancien  que  nous  avons  admis  un  affaiblissement  graduel  du 
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Virus  vaccinal ,  c'est  aussi  de  l’époque  où  nous  apercevons  les 
premiers  indices  d’une  différence  dans  les  effets  extérieurs  du 
virus  que  nous  ferons  dater  le  commencement  de  la  dégéné- 
ration.  En  octobre  1840,  nous  avons  expérimenté,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  avec  du  vaccin  de  Passy,  qui,  par  conséquent,  pou¬ 
vait  être  alors  à  sa  deux  cent  trente-sixième  génération  ;  nous 
avons  comparé  jour  par  jour  l’éruption  obtenue  parce  virus  de 
deux  cent  trente-sixième  génération,  avec  la  description  et  les 
figures  que  M.  Bousquet  donne  de  la  vaccine  obtenue  par  le 
même  vaccin  dans  une  de  ses  premières  générations,  et  nous 
pouvons  l’affirmer,  nous  n’avons  pas  trouvé  la  moindre  diffé¬ 
rence  entre  l’intensité  des  phénomènes  locaux  et  généraux  ob¬ 
servés  par  nous,  et  l’intensité  de  ces  mêmes  phénomènes  ,  tels 
que  les  a  décrits  et  dépeints  M.  Bousquet.  La  marche  de  l’érup¬ 
tion  était  à  peu  près  tout  aussi  lente,  le  développement  des  pus¬ 
tules,  des  aréoles,  des  symptômes  généraux,  était  le  même  aussi  : 
mêmes  cicatrices  profondes  et  bien  marquées.  En  juin  1841, 
nous  avons  de  nouveau  vacciné  avec  le  même  vaccin,  qui  avait 
encore  trente-cinq  à  trente-six  générations  de  plus,  et  avait 
passé,  par  conséquent,  plus  de  deux  cent  soixante  et  dix 
fois  par  l’organisme  humain;  eh  bien,  nous  n’avons  encore 
trouvé  aucune  différence  entre  les  vaccines  obtenues  cette  an¬ 
née,  et  celles  qu’il  nous  avait  données  huit  à  neuf  mois  aupa¬ 
ravant.  Depuis  ce  temps,  ce  même  vaccin  a  encore  passé  entre 
nos  mains  par  une  trentaine  de  générations  ,  sans  que  nous 
ayons  vu  survenir  aucun  changement  dans  les  résultats.  Avec 
l’envoi  que  M.  Bousquet  nous  a  fait  en  juin  1841,  il  nous  a  écrit 
qu’il  ne  remarquait  non  plus  aucune  différence  sensible  entre 
les  vaccines  obtenues  à  cette  époque  par  le  vaccin  de  Passy  et 
celles  qu’il  en  avait  obtenues  en  1836.  D’un  autre  côté,  nous 
avons  vu  également  que  les  vaccines  données  par  les  virus  de 
première ,  de  troisième  et  de  douzième  génération  ,  que  nous 
avons  reçus  de  Sluttgard,  comparées  à  celles  du  virus  précé¬ 
dent,  ne  nous  présentaient  aucune  différence  qui  pût  nous 
faire  supposer  que  le  virus  de  Passy  fût  déjà  affaibli  par  le 
nombre  assez  considérable  de  générations  humaines  par  les¬ 
quelles  il  avait  passé  dans  l’espace  de  cinq  ans  ;  seulement ,  la 
dessiccation  des  pustules  était  complète  un  jour  plus  tôt  que 
pour  les  pustules  des  vaccins  de  Sluttgard. 

Les  vaccins  de  Sluttgard  eux-mêmes  ont  passé  dans  nos 
mains  par  une  vingtaine  de  générations  jusqu’à  présent  (jan- 
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vier  1842),  celui  de  première  génération  est  aujourd’hui  à  sa 
vingt-deuxième ,  celui  de  troisième  à  sa  vingt-quatrième,  et 
celui  de  douzième  à  sa  trente-troisième  génération.  Pour  ces 
virus  encore  nous  devons  répéter  que  nous  ne  pouvons  discer¬ 
ner  aucune  trace  dans  leurs  produits  qui  fût  propre  à  nous  faire 
croire  qu’ils  aient  subi  le  moindre  affaiblissement  par  cette  suc¬ 
cession  de  vingt  et  une  transmissions  d’homme  à  homme. 

Que  conclure  de  toutes  ces  données?  Si  le  virus  de  Passy, 
dans  plus  de  cinq  années  de  transmissions  successives  d’homme 
à  homme,  n’a  pas  subi  d’affaiblissement  bien  réel,  nous  devons 
nécessairement  en  conclure  que  la  dégénération  du  virus  vac¬ 
cinal  se  fait  assez  lentement.  Cependant  ne  précipitons  pas 
trop  nos  conclusions  ,  et  remarquons  que  M.  Bousquet  fait  un 
choix  des  individus  dont  il  prend  du  virus  pour  ses  nouvelles 
vaccinations.  Par  ce  soin  bien  entendu,  il  ne  doit  pas  peu  con¬ 
tribuer  à  retarder  la  dégénération  du  virus  vaccinal ,  et  il  est  à 
présumer  que  sans  cette  précaution  ou  aurait  déjà  pu  remar¬ 
quer  jusqu’à  présent  quelque  affaiblissement  de  ce  virus.  Mais 
en  admettant  même  que  celle  supposition  fût  fondée  ,  nous 
pouvons  toujours  conclure  de  nos  observations  que  la  dégéaé- 
ration  ne  marche  qu’avec  assez  de  lenteur,  et  qu’on  pourra  con¬ 
server  un  vaccin  qui  soit  toujours  d’une  égale  force  sans  être 
obligé  de  le  renouveler  aussi  souvent  qu’on  a  voulu  le  préten¬ 
dre.  11  n’est  donc  pas  impossible  qu’à  l’aide  de  bonnes  institu¬ 
tions  le  renouvellement  du  vaccin  puisse  être  effectué  à  me¬ 
sure  que  le  besoin  le  recommande,  même  dans  un  pays  aussi 
vaste  que  la  France. 


Nous  venons  de  faire  (été  1845)  plusieurs  vaccinations  comparatives  avec 
du  vaccin  provenant  du  cowpox  que  nous  avons  découvert,  et  avec  le  vaccin 
ancien  que  nous  possédions  alorsetqui  dérivait  encore  du  cowpox  de  Stutt- 
gard  de  1841 ,  et  avait  par  conséquent  a  peu  près  deux  cents  générations 
humaines:  l’un  des  virus  fut  inocule  sur  le  bras  droit,  l’autre  sur  le  bras 
gauche,  sur  trois  enfants  ;  les  éruptions  des  deux  bras  suivirent  absolument 
la  même  marche ,  les  pustules  avaient  également  la  même  apparence ,  le 
même  développement  jusqu’au  treizième  jour  ;  mais  ensuite  la  suppuration 
lut  un  peu  moins  longue  pour  les  pustules  produites  par  le  virus  de  Slutl- 
gard  ,  la  dessiccation  était  complète  le  seizième  jour  ;  tandis  que  pour  le  vac¬ 
cin  nouveau  (troisième  et  quatrième  génération),  ce  n’est  que  le  dix-septième 
jour  qu’elle  était  entièrement  achevée. 

Celte  différence, que  nous  avons  déjà  remarquée  dans  les  expériences  com¬ 
paratives  que  nous  avons  laites  en  1841  avec  le  vaccin  de  Passy  (qui  avait 
alors  cinq  années  de  transmissions  d’homme  à  homme)  et  les  vaccins  ré- 
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cenls  de  Slutlgard,  prouve  sans  doute  déjà  un  affaiblissement  réel  dans  le 
virus  après  deux  cents  générations  humaines.  Les  expériences  que  M.  Fiard 
a  faites  en  1814  avec  le  vaccin  de  Passy,  qui  avait  alors  plus  de  quatre  cent 
vingt  générations  humaines,  et  du  vaccin  récent,  et  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  ,  donnent  encore  plus  de  poids  à  cette  manière  de  voir,  car  elles 
montrent  déjà  une  différence  de  trois  à  quatre  jours  dans  la  durée  des  deux 
éruptions.  Ainsi ,  en  comparant  les  résultats  obtenus  par  M.  Fiard  avec  du 
vaccin  âgé  de  huit  ans  à  ceux  que  nous  avons  obtenus  nous-méme  avec  du 
vaccin  âgé  de  quatre  ans,  nous  croyons  devoir  admelLre  un  affaiblissement 
graduel  pour  le  vaccin  humanisé ,  un  affaiblissement  qui  est  cependant  assez 
lent  pour  n’ètre  bien  marqué  qu’après  quatre  à  cinq  années  de  transmissions 
successives,  et  qui  ne  rendrait  par  conséquent  urgent  le  renouvellement  du 
vaccin  que  tous  les  cinq  ans  à  peu  près,  espace  de  temps  assez  long  pour 
permettre  à  le  réaliser  facilement  pour  toute  la  France,  à  l’aide  de  bonnes 
institutions. 


Nous  avouons  que  nous  n’avons  plus  trouvé,  chez  aucun  de 
nos  vaccinés,  ces  in  fl  anima  lions  locales  dangereuses,  ces  ulcé¬ 
rations  profondes  et  difficiles  à  guérir,  que  les  anciens  vaccina¬ 
teurs,  principalement  Jenner,  Marshall,  Siromeyer,  et  beau¬ 
coup  d’autres,  craignaient  tant  de  voir  se  développer,  et  pour 
lesquelles  ils  étaient  obligés  d’employer  quelquefois  differents 
remèdes.  MM.  Bousquet,  Lïtders,  ainsi  qu’un  certain  nombre 
d’autres  vaccinateurs,  paraissent  avoir  rencontré  plus  récem¬ 
ment  aussi  des  exemples  de  ces  ulcérations  et  inflammations, 
lors  de  leurs  vaccinations  avec  du  cowpox,  et  iis  conseillent, 
pour  cette  raison,  de  diminuer  le  nombre  des  piqûres,  quand 
on  opère  avec  ce  virus  ou  avec  celui  des  premières  générations. 
Or,  comme  après  quelques  générations  humaines,  personne 
n’a  plus  jamais  rencontré  ces  symptômes  graves  chez  les  vacci¬ 
nés,  on  pourrait  vouloir  en  conclure  que  c’est  un  premier  com¬ 
mencement  d’affaiblissement  du  virus.  Nous  faisons  observer 
qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  symptômes  graves  accom¬ 
pagnent  toutes  les  inoculations  des  premières  générations  ;  les 
auteurs  qui  mentionnent  ces  phénomènes  disent  eux-mêmes 
que  cela  arrive  dans  quelques  cas  seulement,  et  la  majeure 
partie  des  médecins  actuels  qui  ont  vacciné  avec  du  cowpox 
ne  parlent  pas  du  tout  de  symptômes  pareils,  et  n’ont  jamais 
observé  dans  ces  occasions  que  ce  qu’on  observe  avec  les  vac¬ 
cins  des  dixième,  vingtième,  trentième  générai  ions.  Nous- 
inème  nous  avons  vacciné  avec  du  cowpox  et  avec  les  virus 
des  tou  les  premières  générations,  sans  jamais  être  obligé  de 
diminuer  seulement  le  nombre  de  nos  piqûres.  Dans  les  nom- 


576 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


breuses  vaccinations  faites  en  Wurtemberg  avec  du  cowpotf, 
et  dont  M.  Héring  nous  a  donné  les  détails  dans  l’ouvrage  cité, 
il  est  à  peine  un  ou  deux  cas  où  l’on  fasse  mention  de  quelque 
chose  de  semblable.  Ces  cas  violents  sont  donc  plutôt  à  consi¬ 
dérer  comme  des  exceptions  rares,  et  dès  lors  l’absence  dé  ces 
sympiômes  graves  ne  prouve  plus  la  prompte  dégénération  du 
cowpox,  car  ils  ne  paraissent  pas  tenir  à  une  plus  grande  puis¬ 
sance  du  virus  inoculé,  mais  bien  plutôt  à  quelque  chose 
d’étranger  à  la  nature  propre  du  virus  vaccinal,  à  quelque 
chose  d’hétérogène,  d’animal,  de  brutal,  si  nous  pouvons  nous 
exprimer  ainsi,  que  parfois  ce  virus  retient  encore  de  son  ori¬ 
gine,  et  dont  il  ne  se  débarrasse  totalement  qu’après  plusieurs 
générations  humaines.  Ainsi  cette  particularité,  loin  d’être  une 
qualité  réelle  pour  le  virus  vaccinal,  un  avantage  qu’on  devrait 
rechercher,  est  plutôt  une  propriété  fâcheuse  qui  expose  le 
vacciné  à  des  symptômes  graves,  inutiles,  étrangers  au  travail 
vaccinal  proprement  dit,  et  n’ajoutant  rien  à  la  préservation. 

TROISIÈME  QUESTION. 

En  supposant  que  ta  qualité  préservatrice  du  vaccin 
s  affaiblisse  avec  le  temps  ,  faudra-t-il  le  renouveler ,  et 
par  quels  moyens? 

Admettre  un  affaiblissement  graduel  du  vaccin  par  les  trans¬ 
missions  successives  d'homme  à  homme,  c’est  dire  qu’il  faut 
le  renouveler  de  temps  en  temps,  en  le  reprenant  sur  le  pis  de 
la  vache  ;  car,  supposons  même  que  le  vaccin  ancien  actuel  , 
quoique  déjà  bien  affaibli,  conserve  encore  la  faculté  préserva¬ 
trice  à  un  assez  haut  degré,  au  moyen  de  vaccinations  et  de  re¬ 
vaccinations,  pour  nous  dispenser,  à  la  rigueur,  de  chercher 
dès  ce  moment  un  autre  vaccin  plus  actif,  nous  ne  pouvons 
cependant  pas  nous  dissimuler  que,  si  jusqu’à  présent  il  a  tou¬ 
jours  été  en  s’affaiblissant,  cette  déperdition  de  ses  facultés  ne 
pourra  qu’augmenter  par  des  transmissions  ultérieures,  et  peut 
finir  par  le  rendre  inerte  et  inutile.  Un  renouvellement  est  ou 
sera  presque  indispensable. 

Il  est  vrai  que  cette  déperdition  graduelle  de  ses  vertus  pré¬ 
servatrices  contre  la  variole  n’est  pas  absolument  prouvée,  à 
noire  avis  ;  mais  ce  que  nous  savons  au  moins,  avec  certitude  , 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINÉ»  577 

c’est  que  le  vaccin  régénéré  possède  plus  d’activité  que  le  virus 
ancien,  et  qu’il  remplit  mieux  nos  vues.  Or,  celle  seule  consi¬ 
dération  doit  déjà  nous  faire  envisager  comme  un  devoir  de 
substituer  ce  virus  nouveau  à  l’ancien  vaccin.  Les  exemples 
d’individus  qui  ont  été  inutilement  vaccinés,  même  à  plusieurs 
reprises,  avec  du  virus  ancien,  et  ont  contracté  peu  de  temps 
après  la  variole,  ne  sont  pas  très-rares  aujourd’hui.  Ne  paraît- 
il  pas  que  chez  ces  individus  il  existait  une  réceptivité,  mais  à 
un  degré  trop  faible  pour  être  mise  enjeu  par  le  virus  ancien 
affaibli,  tandis  que  nous  devons  présumer,  d’après  ce  qui  se 
voit  dans  les  revaccinations,  que  le  virus  régénéré  plus  puis¬ 
sant  aurait  réveillé  et  détruit  celte  réceptivité  peu  sensible? 
Par  ce  virus,  on  aurait  ainsi  produit  une  préservation  là  où 
l’ancien  vaccin  n’a  pas  pu  la  produire.  D’ailleurs,  il  existe  aussi 
réellement  beaucoup  d’exemples  d’individus  vaccinés  sans  suc¬ 
cès,  et  à  plusieurs  reprises,  avec  du  virus  ancien ,  et  chez  les¬ 
quels  le  virus  nouveau  a  réussi  à  produire  la  vaccine. 

Il  est  par  conséquent  de  notre  devoir,  lorsque  nous  le  pou¬ 
vons,  de  changer  le  virus  plus  faible  contre  le  virus  plus  actif, 
et  de  mettre  toute  notre  sollicitude  à  ne  jamais  être  dans  le  cas 
de  nous  servir  du  virus  affaibli. 

La  question  de  savoir  s’il  faut  renouveler  le  vaccin  est  donc 
toute  résolue  :  il  s’agit  seulement  de  savoir  au  juste  après  com¬ 
bien  de  temps  il  faut  le  faire,  et  comment  il  faut  le  faire. 

Pour  pouvoir  d’abord  fixer  le  temps  après  lequel  il  importe 
de  renouveler  le  vaccin,  il  faudrait  connaître  exactement  le 
nombre  de  générations  par  lesquelles  ce  vaccin  peut  passer 
avant  de  s’affaiblir  d’une  manière  notable  au  préjudice  de  sa 
force  préservatrice.  Nous  venons  de  voir  tout  à  l’heure  que  les 
moyens  nous  manquent  encore  pour  arriver  à  une  évaluation 
certaine.  Tout  ce  que  nous  pouvons  conclure  de  nos  recherches 
c’est  que  le  vaccin  ne  paraît  pas  s’altérer  promptement  j  au  con¬ 
traire,  tout  porte  à  croire  que  la  dégénéraiion  se  fait  très-lente¬ 
ment,  puisque  le  vaccin  de  Passy  a  à  peine  dégénéré  d’une  ma¬ 
nière  appréciable  après  cinq  années  d’inoculations  successives 
ï  faites  avec  soin.  Mais  la  dégénération  dût-elle  s’opérer  un  peu 
i  plus  vite,  quand  le  vaccinateur  a  moins  de  latitude  dans  le  choix 
des  pustules  pour  ses  vaccinations,  il  est  cependant  à  présumer 
que  s’il  a  l’attention  de  choisir  toujours  les  pustules  les  plus 
belles,  le  vaccin  conservera  toutes  ses  vertus  pendant  plusieurs 
années  (trois,  quatre,  cinq  années),  et  qu’on  pourra  continuer 
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les  vaccinai  ions  avec  le  meme  viras  pendant  cet  espace  de 
temps,  sans  songer  à  le  renouveler.  Au  reste,  la  connaissance 
d’une  époque  précise  est  moins  essentielle  ;  car,  maintenant 
que  les  médecins  ont  été  rendus  attentifs  à  cette  dé  général!  on 
de  la  lymphe  vaccinale,  et  que  les  résultats  de  leurs  propres 
vaccinations  peuvent  leur  en  donner  la  mesure,  ils  ne  manque¬ 
ront  pas,  avec  un  peu  d’attention,  de  reconnaître  de  suite,  au 
moindre  développement  des  pustules,  à  leur  dessiccation  plus 
prompte,  à  la  diminution  de  l’aréole  et  des  symptômes  généraux, 
à  la  chute  plus  précoce  des  croûtes  ,  aux  cicatrices  moins 
belles,  etc. ,  que  le  virus  dont  ils  se  servent  commence  à  dégé¬ 
nérer,  et  qu’il  a  besoin  d’être  renouvelé. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  à  une  ques¬ 
tion  à  laquelle  ,  faute  de  données  précises  ,  nous  ne  pouvons 
encore  trouver  une  solution  définitive. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Fiarcl  et  par  nous,  clans  les  vaccinations  com¬ 
paratives  faites  avec  du  virus  ancien  et  du  virus  nouveau,  et  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  à  la  fin  du  chapitre  précédent,  ne  nous  paraissent  pas  suffi¬ 
santes  pour  nous  permettre  d’affirmer  qu’il  faudra  renouveler  le  vaccin  au 
moins  tous  les  cinq  ans.  Ces  données  sont  trop  peu  nombreuses  pour  pou¬ 
voir  servir  de  base  à  une  opinion  bien  arrêtée;  elles  peuvent  tout  au  plus 
nous  faire  supposer  la  nécessité  d’un  renouvellement  quinquennal  pour  le 
moins;  nous  attendrons  des  données  ultérieures  plus  nombreuses  pour  nous 
prononcer  plus  positivement  sur  cette  question. 

Nous  aurons  à  nous  élendre  davantage  sur  la  question  de  sa- 
voir  par  quels  moyens  il  faut  renouveler  le  vaccin. 

Le  moyen  à  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus  recommandable, 
serait  sans  contredit  de  puiser  le  virus  à  la  même  source  à  la¬ 
quelle  Jenner  et  les  premiers  vaccinateurs  l’ont  puisé ,  c’est-à- 
dire  sur  les  vaches  ,  lorsque  spontanément  ou  par  contagion 
elles  sont  affectées  du  cowpox.  Il  s’agit  seulement  de  savoir  si 
celte  maladie  est  assez  fréquente  chez  les  vaches  pour  qu’il  soit 
permis  d’espérer  que,  de  celle  manière,  on  puisse  obtenir  du 
virus  régénéré  aussi  souvent  que  l’affaiblissement  du  virus  em¬ 
ployé  nous  en  impose  l’obligation. 

On  sait  qu’à  la  fin  du  dernier  siècle,  Jenner  a  trouvé  celle 
maladie  assez  fréquemment  sur  les  vaches  de  Gloucestershire, 
et  qiraprès  la  publication  de  ses  premières  expériences  avec  la 
lymphe  vaccinale,  beaucoup  d’autres  médecins,  rendus  attentifs 
par  l’éclat  de  la  découverte  de  Jenner,  ont  retrouvé  celle  ma¬ 
ladie  sur  les  vaches  de  leur  pays.  Dunning  vit  le  cowpox  dans 
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le  Devonshire;  Woodwille  le  rencontra  sur  des  vaches  des 
métairies  de  Londres;  Ailkin,  qui  a  fait  des  recherches  à  ce 
sujet,  dit  qu’on  le  trouve  encore  sur  des  vaches  des  comtés  de 
W dis,  Sommerset,  Devon,  Bukingham,  Dorset,  Norfolk,  Suf- 
folk,  Leicester  et  Stafford,  ainsi  qu’à  Cork  en  Irlande.  D’après 
l’ouvrage  de  Buchholz  (J^ollstœndige  Abhandlung  über  die 
Kuhpockcn ,  Berlin,  1802),  on  voit  que  dans  ces  premiers 
temps,  on  rencontra  aussi  le  cowpox  sur  les  vaches  de  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’Allemagne,  principalement  dans  le  Meck- 
lembourg,  le  Holstein,  le  Brandebourg,  en  Silésie,  dans  les 
environs  de  Giesen  et  d’Erlangen ,  et  dans  la  Suisse.  Quant  à 
ritalie,  Sacco  dit  avoir  vu  cette  maladie  sur  les  vaches  qui  de 
la  Suisse  sont  venues  dans  la  Lombardie,  et  il  parle  (dans  son 
second  ouvrage  publié  en  1812),  de  plusieurs  autres  médecins 
qui  l’ont  observée  dans  différentes  contrées  de  la  haute  Italie, 
ainsi  que  de  quelques  autres  qui  l'ont  rencontrée  dans  les  Etats- 
Unis  et  dans  l’Amérique  du  Nord. 

Voilà  donc  un  grand  nombre  de  découvertes  ;  cependant , 
comme  nous  le  dirons  tout  à  l’heure,  il  est  permis  d’élever  des 
doutes  sur  la  réalité  de  beaucoup  d’entre  elles,  à  cause  du  peu 
de  détails  qu’on  en  donne. 

Mais  quand  une  fois  le  premier  mouvement  de  curiosité  se 
fut  calmé  et  que  la  vaccination  se  fut  introduite  partout ,  on 
devint  bientôt  moins  désireux  de  voir  par  soi-même  la  maladie 
merveilleuse  des  vaches.  L’appàt  de  la  nouveauté  n’était  plus  là 
pour  séduire,  et  les  recherches  cessèrent  peu  à  peu.  Ou  s’était 
assuré  alors  avec  quelle  facilité  surprenante  l’éruption  emprun¬ 
tée  à  la  vache  se  transmettait  d’homme  à  homme;  la  crainte 
d’une  dégenération  du  virus,  peut-être  réveillée  un  instant,  s  e- 
tait assoupie  bien  vile;  on  s’était  convaincu  que  l’homme  offri¬ 
rait  toujours  un  terrain  convenable  à  la  propagation  de  celle 
maladie  bienfaisante,  et  on  finit  par  perdre  de  vue  la  source 
originaire  delà  maladie  vaccinale.  On  s’est  tellement  peu  préoc¬ 
cupé  du  cowpox,  que  dans  les  vingt  années  qui  suivirent  la 
découverte  à  peine  si  l’on  trouve  quelques  auteurs  qui  en  font 
mention. 

En  1812,  il  a  été  question  de  plusieurs  cas  de  cowpox  obser¬ 
ves  dans  le  nord  de  l’Allemagne  (, Journal  de  Hufeland ,  no¬ 
vembre,  1812).  Le  docteur  Bremer,  de  Berlin,  l’a  trouvé  sur  des 
vaches  dans  le  village  de  Malchow  (environs  de  Berlin).  Il  ne 
trouva  plus  que  des  croûtes  et  deux  seules  pustules  avec  de  la 


TRAITÉ  SÜR  LA  VACCINE. 


580 

lymphe  claire.  Deux  filles  avaient  coin  raclé  des  pustules  en 
irayanl  les  vaches.  De  l’une  de  ces  filles,  et  d’une  vache,  il  vac¬ 
cina  douze  enfants  avec  le  meilleur  succès  et  continua  à  vac¬ 
ciner  avec  celle  lymphe  régénérée.  Il  vaccina  encore  avec 
succès,  au  moyen  des  croules,  trois  attires  enfants.  On  voit  que 
ces  détails,  tels  que  nous  les  donnons  d’après  le  journal  cité,  ne 
s’accordent  nullement  avec  ceux  que  M.  Labouisse  (Bousquet , 
Notice  sur  le  cowpox,  p.  6),  a  fait  connaître  alors  sur  ces 
expériences  au  Comité  de  vaccine.  Ainsi,  nous  ne  pouvons  pas 
partager  l’opinion  deM.  Bousquet,  qui  met  en  doute  la  décou¬ 
verte  du  docteur  Bremer  parce  que  les  pustules  de  ce  cowpox 
n’étaient  pas  livides  comme  celles  observées  par  Jenner,  et, 
parce  que  cet  auteur  ne  parie  pas  d’une  grande  différence  entre 
les  pustules  obtenues  par  ce  virus  et  celles  obtenues  par  le 
virus  ancien.  Aujourd'hui  qu’on  connaît  un  peu  mieux  les  ca¬ 
ractères  du  cowpox,  nous  savons  que  dans  bien  des  cas  les  pus¬ 
tules  des  vaches  ne  sont  pas  livides,  et  si,  en  second  lieu,  le 
docteur  Bremer  ne  parle  pas  d’une  grande  différence  entre  les 
deux  vaccines,  mais  se  contente  de  dire  que  ces  nouvelles  vac¬ 
cines  étaient  très-belles  et  qu’il  les  préféra  aux  anciennes  pour 
les  propagations  ultérieures  (ce  qui  est  un  aveu  tacite  de  leur 
plus  grande  beauté),  sa  réserve  peut  s’expliquer  encore  par  la 
considération  que  probablement,  alors,  la  différence  entre  les 
pustules  du  virus  régénéré  et  celles  du  virus  ancien  n’était  pas 
encore  aussi  marquée  quelle  l’est  aujourd’hui.  On  lit  d’ailleurs 
que  le  beau  succès  qu’il  a  obtenu  de  ces  premières  vaccinations 
ne  s’est  pas  démenti  dans  les  vaccinations  qu’il  fit  plus  tard 
avec  ce  virus  régénéré.  Il  est  donc  certain  pour  nous  que  le 
docteur  Bremer  a  réellement  observé  alors  le  véritable  cowpox. 

A  peu  près  à  la  même  époque  que  Bremer  à  Berlin,  le  doc¬ 
teur  Fischer  observa  à  Neetze,  dans  les  environs  de  Lune- 
bourg,  le  cowpox  sur  des  vaches  et  des  pustules  vaccinales 
aux  mains  d’une  servante  qui  les  soignait.  Il  en  employa  égale¬ 
ment  avec  succès  la  lymphe  à  ses  vaccinations. 

Encore  à  la  même  époque,  le  docteur  Mende,  de  Greifswalde, 
en  Poméranie,  observa  la  même  maladie  à  Kowall  sur  vingt- 
sept  vaches  et  une  jeune  fille. 

En  1816,  le  docteur  Giesker  a  observé  le  cowpox  sur  vingt 
vaches,  de  Seggerde,  dans  le  Brunswick.  Cette  affection  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  du  vrai  cowpox  ;  deux  jeunes  filles  et 
le  fermier  en  ont  eu  des  pustules  en  soignant  ces  vaches.  D’après 
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le  même  auteur,  il  y  eut  à  la  même  époque  du  cowpox  sur  les 
vaches  dans  plusieurs  contrées  du  Brunswick  ( Feîerin . 
Sehkabets  Skrifter.  3teDee!.,  Kiœbenhavn,  1818,  p.  273). 

D’après  Neumann  ( Ver  h  and .  cuver  die  Koepokken ,  etc., 
met platen.  Utrecht,  1831),  on  observa  le  cowpox  en  Hollande 
pour  la  première  fois  en  1805,  et  plus  tard  en  1811  et  en  182&. 

Antonio  Miglieita  l’observa  à  Naples  {JP ajuolo  vaccino  na- 
tivo  delregno  di  Napoii,  Napoli,  1812,  c.  fig.).  Sachse  et  Ma- 
sius,  dans  le  Mecklembourg  (Beobachtung .  und  Bemerkg. 
über  die  Kiihpocken,  etc.,  von  W.  Sachse.  Berlin,  1802,  etc. 
Untersuch.  und  Beobaehtg.  über  nat. ,  zufœllig.  und 
geimpfte  kuhpock.  v.  Masius.  Leipzig,  1803).  Heinze  (Ge- 
schichte  einer  B  la  tternimpfg .  mit  Kuhpokenlymphe  ,  etc. 
Hambourg,  1802);  Hellwag  u.  N isse n  (Nord.  Archiv.  III,  2, 
1,  3)  dans  le  Iloistein. 

Nurgard  {Nye  Bibliolh.  f.  Phys.  med.  cy  Oekon .,  I,  l\) 
dans  la  Norwége,  et  Schmitz  {H hein.  Jahrb.  der  med.  u. 
Chirug .,  Il,  2)  sur  les  bords  du  Rhin. 

Beaucoup  d’autres  auteurs  veulent  encore  avoir  observé  le 
cowpox  ;  tels  sont,  par  exemple,  les  docteurs  Kuttlinger,  à  Er- 
langen  ;  Hessart  elPilger,  dans  la  Hesse  ;  BoujardetetMorlane, 
en  France  ;  Lavater,  dans  la  Suisse;  Thomassen,  en  Hollande  ; 
Salvatori,  en  Turquie  et  en  Perse  ;  Bello,  à  Carraeas;  Buel, 
North  et  Trowbi  idge,  dans  l’Amérique  du  Nord,  et  de  Hum- 
boldt  dans  le  Pérou.  Toutes  ces  observations  ont  été  faites  dans 
les  premiers  temps  de  la  vaccine,  et  ces  auteurs  ne  donnent 
aucuns  détails  sur  les  éruptions  que  présentaient  les  vaches  ;  ils 
ne  parlent  pas  non  plus  de  vaccinations  faites  avec  leur  lymphe, 
de  sorte  qu’il  est  permis  de  douter  de  l’exactitude  de  leurs 
observations,  et  on  peut  croire  que  quelques-uns  parmi  eux  ont 
vu  des  éruptions  autres  que  le  cowpox  chez  les  vaches  dont  ils 
parlent. 

Si  nous  récusons  donc  le  témoignage  de  ces  auteurs,  et  que 
nous  écartions  les  mentions  faites  par  ceux  des  autres  observa¬ 
teurs  cités  plus  haut,  qui  ont  écrit  avant  1802,  nous  ne  trou¬ 
vons  plus,  depuis  celte  époque  jusqu’en  1 824,  que  quatre  ou 
cinq  auteurs  qui  aient  positivement  rencontré  le  cowpox. 

Ces  mentions  si  rares  faites  du  cowpox  avaient  donné  à  pen¬ 
ser  que  celte  maladie  elle-même  éiait  très-rare  parmi  les 
vaches,  à  tel  point,  qu’on  a  cru  qu’elle  ne  se  montrait  jamais 
que  dans  quelques  contrées  privilégiées,  et  la  encore  à  des 
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époques  éloignées.  On  croyait  que  bientôt  après  la  découverte 
de  Jenner  elle  avait  disparu  des  comtés  de  l’Angleterre  où  elle 
s’était  montrée,  pour  ne  plus  reparaître  depuis. 

Celte  disparition  totale  était  cependant  plutôt  supposée  que 
réelle,  il  existait  sans  doute  encore  des  vaches  qui  avaient  le 
eowpox  ;  mais,  par  manque  d’attention  de  la  part  des  médecins, 
ces  maladies  passaient  inaperçues. 

Les  propriétaires  aussi  avaient  quelque  intérêt  à  tenir  ca¬ 
chée  la  présence  de  la  maladie  parmi  leurs  bestiaux,  pour  évi¬ 
ter  de  faire  décrier  leurs  produits.  Cet  intérêt  subsiste  tou¬ 
jours,  et  il  faut  croire  que  bien  des  cas  de  eowpox  sont  celés 
de  cette  manière.  On  évite  de  parler  des  maladies  du  bétail, 
surtout  de  celles  qui  viennent  au  pis  même,  et  peuvent  vicier  le 
lait. 

Une  autre  cause  peut  avoir  contribué  pour  beaucoup  à  cette 
extrême  disette  d’observations  de  eowpox  pendant  les  années 
susdites  :  c’est  le  manque  d’une  description  convenable  ;  Jenner 
n’a  donné  qu’une  description  très  vague  et  superficielle  du 
eowpox  et  ne  nous  a  laissé  aucun  dessin.  Comme  on  savait, 
d’ailleurs,  que  les  vaches  présentent  beaucoup  d’espèces 
d’éruptions  à  leur  pis,  celte  absence  d’une  caractéristique  pré¬ 
cise  devait  laisser  les  observateurs  dans  l’incertitude  à  la  vue 
d’une  éruption  sur  le  pis  des  vaches  ,  pour  déterminer  s’ils 
avaient  devant  les  yeux  le  véritable  eowpox  ou  une  de  ces  érup¬ 
tions  bâtardes  dont  Jenner  fait  mention  également,  pour  dire 
qu’elles  peuvent  être  prises  pour  le  vrai  eowpox. 

Pour  toute  description  du  eowpox  des  vaches,  Jenner  dit  : 
«  Le  eowpox  se  manifeste  sur  les  mamelles  des  vaches  sous  la 
forme  de  pustules  irrégulières,  qui,  dès  leur  première  appari¬ 
tion,  sont  d’un  bleu  pâle,  ou  plutôt  un  peu  livide  ,  et  environ¬ 
nées  d’une  inflammation  érysipélateuse.  Ces  pustules,  à  moins 
qu’on  n’y  porte  un  prompt  remède  ,  dégénèrent  fréquemment 
en  ulcères  phagédéniques,  qui  deviennent  extrêmement  in¬ 
commodes,  et  qui  guérissent  lentement  et  avec  difficulté  si  les 
remèdes  convenables  ne  sont  pas  employés  à  temps.  Les  vaches 
sont  souffrantes  dans  cet  état,  et  la  sécrétion  du  lait  s’affaiblit 
beaucoup.  » 

On  voit  combien  cette  description  est  vague  et  peu  précise; 
on  n’y  trouve  rien  de  bien  caractéristique,  si  ce  n’est  la  couleur 
bleue  pâle  ou  livide  des  pustules.  Il  n’est  pas  déjà  étonnant 
qu’on  ait  si  rarement  trouvé  le  eowpox  à  l’aide  d’une  telle  des- 
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cription,  et  par  le  peu  d’intérêt  qu’on  attribuait  alors  à  celte 
découverte,  qui  d’ailleurs  était  singulièrement  entravée  par  le 
soin  que  prenaient  les  propriétaires  de  cacher  la  maladie  de 
leurs  bestiaux. 

Cependant,  plus  lard,  quand  l’apparition  des  varioles  chez 
les  vaccinés  avait  fait  concevoir  l’idée  d’une  dégénération  du 
vaccin,  le  eowpox  des  vaches  redevint  nécessairement  l’objet 
des  recherches  des  partisans  de  celle  opinion,  et  c’est  à  leurs 
travaux  que  nous  le  devons,  si  aujourd’hui  nous  sommes  mieux 
instruits  sur  le  eowpox  qu’on  ne  l’était  il  y  a  quinze  ou  vingt 


ans. 

Le  docteur  Liiders  est  le  premier  auteur  qui  nous  parle  de 
nouveau  du  eowpox ,  et  qui  exprime  l’opinion  que  cette  ma¬ 
ladie  n’est  probablement  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit  généra¬ 
lement.  Il  lit  une  élude  toute  spéciale  de  ce  sujet,  et  dans  une 
note  insérée  au  Journal  de  Hufelând  (octobre  1824),  il  donne 
une  description  détaillée  du  eowpox,  et  dit  que  depuis  onze 
ans  qu’il  habile  le  Holstein,  où  il  y  a  beaucoup  de  vaches,  il  a 
pu  observer  cinq  épizooties  de  cette  maladie  dans  les  trou¬ 
peaux  des  fermes  de  Büstorf,  Berensbrook,  Ornüni,  Eichthal  et 
Hohnstein,  sans  compter  un  grand  nombre  de  cas  isolés.  Il 
croit  donc  que  si  l’on  recommandait  aux  médecins  des  pays  où 
le  eowpox  règne  quelquefois  de  bien  y  faire  attention  et  de  ne 
pas  laisser  échapper  les  occasions  pour  en  obtenir  de  la  lym¬ 
phe,  si  fen  même  temps  les  gouvernements  de  ces  pays  fai¬ 
saient  un  devoir  à  tous  les  habitants  de  l’annoncer  à  l’autorité 
compétente,  chaque  fois  qu'une  éruption  pustuleuse  se  montre 
au  pis  de  leurs  vaches,  on  aurait  assez  souvent  l’occasion  de 
renouveler  le  vaccin  avant  qu’il  pût* dégénérer. 

Dans  le  Wurtemberg  il  fut  publié,  le  13  novembre  1825,  une 
ordonnance  qui  recommandait  expressément  aux  médecins  des 
bailliages  d’aller  à  la  recherche  du  vaccin  originaire,  de  se  faire 
aider  dans  ce  soin  par  les  vétérinaires.  En  outre,  i’autôrité  ac¬ 
cordait  une  prime  de  deux  lhalers  à  tous  les  propriétaires  sur 
les  vaches  desquels  ce  vaccin  aurait  été  trouvé.  L’effet  ne  se  fit 
point  attendre  ;  en  1826  on  décerna  cette  prime  pour  une 
vache,  en  1828  pour  trois,  en  1829  pour  quatre  vaches  avec 
eowpox.  {V oyez  Iléring,  o.  c.,  p.  33.) 

Lorsque  ensuite,  le  28  mars  1829,  une  nouvelle  ordonnance 
porta  la  prime  à  quatre  lhalers  pour  les  vaches  dont  le  eowpox 
aurait  été  inoculé  avec  succès,  et  à  deux  lhalers  pour  les 
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vaches  dont  il  n’aurait  pas  réussi ,  on  eut  occasion  d’accorder 
encore,  dans  la  même  année,  huit  primes  de  quatre  etdix-sept 
primes  de  deux  thalers;  puis,  en  1830,  huit  primes  entières  et 
vingt-sept  demi-primes;  en  1831,  trois  primes  entières  et 
vingt-huit  demi-primes,  etc. 

On  imita  cet  exemple  dans  le  pays  de  Baden  :  une  ordon¬ 
nance  minislérelle  du  5  mai  1829  accorda  une  prime  de  deux 
ducats  à  tout  propriétaire  de  vaches  qui  avaient  un  cow- 
pox  qu’on  pouvait  inoculer  à  des  enfants.  On  trouva  également 
à  décerner  quelques  primes  dont  nous  ne  pouvons  cependant 
pas  indiquer  le  nombre  pour  chaque  année. 

En  1830,  lecowpox  doit  avoir  régné  dans  le  Piémont  (Héring, 
o.  c.,  p.  28). 

En  1832,  le  docteur  Horazio  Maceroni,  averti  par  M.  le 
baron  Anciani  que  des  vaches  qu’il  avait  fait  venir  récemment 
de  la  Suisse  à  Borne  étaient  atteintes  d’une  maladie  qui  pa¬ 
raissait  être  le  cowpox,  trouva  effectivement  ces  vaches  affec¬ 
tées  de  cette  maladie.  Les  fermiers,  cependant,  ne  lui  laissè¬ 
rent  pas  prendre  de  la  lymphe  des  pustules,  et  il  se  contenta 
de  ramasser  quelques  croûtes  qu’il  délaya  et  inocula  avec  suc¬ 
cès  à  un  enfant.  Deux  années  plus  tard,  en  1834,  la  même 
maladie  reparut  dans  le  même  troupeau  de  vaches.  M.  Mace¬ 
roni  n’en  eut  connaissance  que  lorsque  l’éruption  était  déjà  to¬ 
talement  desséchée  ;  mais  il  constata,  avec  le  docteur  Matucci, 
que  celle  éruption  avait  été  un  vrai  cowpox.  Il  inocula  une 
croûte  délayée  de  ce  nouveau  cowpox  par  six  piqûres  à  une 
jeune  fille,  et  deux  piqûres  se  couvrirent  de  belles  pustules  vac¬ 
cinales,  qui  lui  servirent  à  des  vaccinations  ultérieures. 

En  juin  1832  ,  le  docteur  Macperson  a  trouvé  à  Moidepore, 
dans  les  environs  de  Calcutta,  une  maladie  éruptive  qui  régnait 
parmi  les  .vaches;  mais  l’éruption  avait  cela  de  particulier 
qu’elle  recouvrait  tout  le  corps  de  l’animal.  Cependant  il  la 
prit  pour  une  espèce  de  cowpox,  peut-être  parce  que  la  va¬ 
riole  régnait  en  même  temps  dans  le  pays,  et  l’inocula  à  onze 
enfants.  Chez  dix,  il  n’obtint  rien;  mais  chez  le  onzième,  il 
produisit  de  belles  pustules  vaccinales.  Nous  connaissons  déjà 
les  expériences  que  fit  Macperson  pour  éprouver  la  force  pré¬ 
servatrice  de  cette  vaccine  ;  de  sorte  que,  malgré  le  caractère 
particulier  de  l’éruption  de  ces  vaches,  on  serait  presque  tenté 
delà  prendre  pour  une  espèce  de  cowpox  très-intense. 

Le  professeur  Rilter  (Pfàffs  MittJieilg.  ne  ut  Folge,  1833, 
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h.  2)  reprend  à  peu  près  l’histoire  des  cas  de  cowpox,  dans  le 
Holstein,  là  où  l’avait  laissée  Liiders.  Chargé  par  le  gouverne¬ 
ment  danois  de  procurer,  pour  les  vaccinations,  autant  de  cow- 
pox  que  possible,  il  fit  dans  les  dix  dernières  années  des  recher¬ 
ches  et  des  voyages  nombreux  à  cet  effet.  Il  apprit  de  cette 
manière  que  dans  certaines  contrées,  le  cowpox  règne  presque 
annuellement  parmi  les  vaches  ,  surtout  au  printemps ,  quand 
elles  commencent  à  sortir.  Dans  les  grands  troupeaux,  il  y  a 
quelquefois  des  épizooties  de  cowpox,  comme  chez  les  hommes 
il  y  a  des  épidémies  de  variole.  Il  remarqua  que  la  période 
pendant  laquelle  la  lymphe  du  cowpox  dans  les  pustules  con¬ 


serve  toute  son  activité  est  très-courte,  et  que  c’est  à  cela  qu’il 
faut  attribuer  les  nombreux  insuccès  qu’on  éprouve  dans  ces 
inoculations. 

D’après  les  recherches  de  cet  auteur,  décrites  plus  au  long 
dans  noire  partie  historique,  on  voit  donc  que  le  cowpox  est 
une  maladie  très-commune  dans  le  Holstein,  ainsi  que  l’avait 
déjà  démontré  Lïiclers  par  des  recherches  semblables. 

Le  professeur  Pœppig  ( Clams  und  Radius ,  t.  i,  h.  3, 
p.  526)  raconte,  dans  son  Voyage  au  Chili  et  au  Pérou ,  que 
le  médecin  vaccinateur  Alvear  a  trouvé  le  cowpox  sur  les  va¬ 
ches  du  Chili. 

Le  docteur  Thear  (i Caspers  Wochenschrift ,  1834,  n°  18) 
décrit  le  vrai  cowpox  d’après  sa  propre  observation,  et  dit  qu’il 
faut  faire  bien  attention  de  ne  pas  le  confondre  avec  d’autres 
éruptions.  Il  décrit  encore  huit  espèces  de  varioles  des  vaches, 
qui  ne  sont  pas  le  cowpox.  Il  dit  que  le  vrai  cowpox  règne 
plus  souvent  dans  les  contrées  basses,  principalement  dans  le 
Holstein  ;  plans  les  montagnes  il  ne  se  montre  que  dans  des 
années  humides. 

Le  docteur  Albers  rapporte  (Med.  Zeitung ,  1834,  n°  53) 
(pie  sur  une  campagne  près  de  Siralsund,  le  cowpox  se  déclara 
d’une  manière  épidémique  en  février  1834,  en  même  temps  que 
parmi  les  hommes,  il  régnait  des  varioles  dans  toute  la  con¬ 
trée.  Un  fermier,  sa  femme,  sa  fille  et  sa  servante,  qui  trayaient 
des  vaches  atteintes  de  l’épizootie  ,  ont  tous  eu  des  pustules 
aux  mains,  aux  bras  et  au  visage,  quoique  dans  leur  jeunesse 
iis  eussent  été  variolés  ou  vaccinés. 

Le  docteur  Reuss,  de  Slultgard  ( llenkés  Zeitschrift ,  18tes 
Ergaenzungsiieft ,  1833),  dit,  comme  nous  l’avons  déjà  men¬ 
tionné,  qu’a  la  suite  de  l’ordonnance  du  25  juin  1818  on  vaccina 
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des  vaches  dans  le  Wurtemberg,  sans  obtenir  toutefois  aucun 
succès.  Mais  depuis  qu’il  existe  des  primes  de  deux  et  de  quatre 
thalers  pour  chaque  vache  qui  a  le  cowpox,  on  signale  assez 
souvent  des  vaches  qui  ont  celte  maladie.  Lui-même  a  eu  foc- 
eusion  de  voir  ie  cowpox  sur  une  vache  de  Gablenberg,  de  la¬ 
quelle  il  vaccina  d’abord,  sans  aucun  succès,  six  enfants,*  puis 
encore  six  avec  de  la  lymphe  prise  un  jour  plus  tard,  et  chez 
ces  derniers  il  obtint  quelques  pustules  vaccinales  avec  le  virus 
desquelles  il  continua  à  vacciner  avec  le  meilleur  succès. 

I!  est  inutile  de  répéter  qu’en  1836  on  trouva  aussi ,  pour  la 
première  fois,  du  cowpox  bien  authentique  en  France,  et  cela 
sur  la  vache  de  Passy.  A  peine  celte  découverte  fut- elle  Connue, 
qu’elle  excita  au  plus  haut  degré  l’attention  du  public  médical 
français,  et  dans  un  espace  de  temps  fort  court  vingt  journaux 
annoncèrent  encore  des  découvertes  semblables,  faites  sur 
autant  de  points  différents  de  la  France.  Cependant,  à  en  croire 


M.  Bousquet  {^Notice  sur  le  cowpox ),  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  toutes  ces  découvertes  aient  été  réelles.  Il  chercha  à  s’as¬ 
surer  de  la  vérité,  tantôt  en  constatant  les  faits  par  lui-même, 
tantôt  en  les  faisant  examiner  par  les  correspondants  de  l’Acadé¬ 
mie.  C’est  ainsi  qu’il  visita  lui-même  les  Thernes,  Monceaux, 
Clichy-la-Garenne,  Asnières,  etc.,  et  écrivit  à  Manies,  à 
INogent-le-Rotrou,  à  Amiens,  et  partout  il  n’y  eut  que  décep¬ 
tion  ,  mais  point  de  cowpox  réel.  En  somme,  il  ne  reste  de 
tomes  ces  découvertes  que  trois  qui  aient  soutenu  la  vérifica¬ 
tion  :  celle  de  Passy  d’abord  ;  puis  celle  de  M.  Aulier,  à  Amiens, 
constatée  par  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  mais  sur 
laquelle  il  plane  encore  des  doutes  sérieux  ;  car  la  vaccine  pro¬ 
duite  par  ce^virus  marchait  plus  vite  que  d’ordinaire  et  finissait 
plus  tôt,  et  des  échantillons  de  première,  de  deuxième,  troisième, 
quatrième  génération,  envoyés  à  Ai.  Bousquet,  ne  lui  ont  donné 
aucun  résultat;  la  troisième  découverte  est  celle  que  Al.  Gi¬ 
rard  fit  en  octobre  1836  sur  quatre  vaches  de  la  bergeiie 
royale  de  Rambouillet,  et  dont  la  lymphe  inoculée  par  MAI.  Gi¬ 
rard  et  Bousquet  produisit  à  peu  près  les  mêmes  résultats  heu¬ 
reux  que  celle  de  Passy. 

Depuis  cette  époque,  de  temps  en  temps  on  a  encore  fait  à 
l’Académie  de  médecine  l’annonce  de  cowpox  trouvé  sur  quel¬ 
ques  points  de  la  France;  différents  envois  de  lymphe  de  ces 
cowpox  lui  ont  été  faits ,  et  il  est  connu  que  plusieurs  fois  on  a 
pu  vacciner  avec  succès  des  enfants  avec  ces  lymphes.  C’est  ce 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


587 


qui  a  eu  lieu ,  particulièrement  en  1841 ,  avec  de  la  lymphe  du 
cowpox  que  l’Académie  avait  reçu  de  Dijon,  ou  plutôt  de  Saint- 
Seine.  M.  le  docteur  Souvois,  de  Saint-Seine,  l’a  trouvé  à  Pel- 
lerey,  et  inoculé  le  premier  avec  succès  ;  ensuite  on  l’inocula 
également  avec  avantage  à  Dijon  et  à  l’Académie  de  médecine. 
Enfin,  nous-même,  comme  nous  l’avons  dit,  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater  la  bonté  du  vaccin  provenant  de  la  vache  de 
Pellerey.  Nous  transcrivons  ici  textuellement  les  renseigne¬ 
ments  que  M.  Souvois  nous  a  donnés  sur  sa  découverte  : 

«  Ce  vaccin  a  été  découvert  le  24  février  1841,  à  Pellerey 
(sur  Ignon),  canton  de  Saint-Seine,  département  de  la  Côte- 
d’Or,  et  recueilli  sur  la  main  d’une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf 
ans,  qui  se  l’était  inoculé  spontanément  et  sans  s’en  douter,  en 
trayant  une  vache  sujette  presque  tous  les  ans  à  avoir  des 
boutons  au  /ns,  qui  la  rendaient  alors  difficile  à  traire,  raison 
pour  laquelle  celte  opération  fut  confiée  ce  jour -là  à  la  jeune 
fille,  qui  par  hasard  s’était  fait  le  malin  même,  en  s’habillant, 
une  égralignure  sur  la  main  avec  une  épingle  ,  précisément  à 
l’endroit  où  se  développa  le  bouton  de  cowpox. 

«  Celte  jeune  fille  n’a  jamais  été  variolée,  et  avait  été  vaccinée 
deux  fois  sans  succès  en  1827  et  1828. 

«  Le  virus  extrait  de  ce  bouton  a  été  expérimenté  et  a  subi 
toutes  les  épreuves  possibles  dans  différentes  localités,  et  par 
les  Académies  de  médecine  de  Paris  et  de  Dijon. 

«  La  vache  qui  l’a  produit  est  originaire  de  Pellerey,  très- 
bonne  laitière,  bien  constituée  et  bien  portante.  » 

Nous  regrettons  que  des  renseignements  plus  précis  nous 
manquent  totalement  sur  les  autres  cowpox  de  France  qui  ont 
été  découverts  depuis  1836.  Cela  nous  empêche  d’en  parler 
autrement  que  pour  faire  voir  qu’en  France  aussi,  comme  dans 
d’autres  pays,  on  trouverait  assez  souvent  des  vaches  affectées 
de  cowpox  si  l’on  voulait  donner  une  attention  particulière  à  ce 
sujet  et  créer  des  primes ,  à  l’imitation  de  ce  qui  se  pratique 
dans  d’autres  pays. 

Un  fait  récent,  qui  paraît  encore  prouver  que  notre  suppo¬ 
sition  est  vraie,  est  transcrit  dans  le  journal  l'Expérience,  nu¬ 
méro  du  16  septembre  1841,  p.  112  :  M.  Chabrol,  de  Peyrilhac, 
est-  il  dit ,  en  faisant  des  vaccinations  ,  apprit  d’un  paysan  que 
depuis  vingt  ans  il  possédait  une  espèce  de  vaches  fort  sujettes  à 
une  éruption  pustuleuse  au  pis.  Ces  éruptions  gênaient  souvent 
beaucoup  lorsqu’on  voulait  traire  ;  mais  comme  ces  vaches 
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étaient  d’ailleurs  très- bonnes,  il  s’était  décidé  à  les  garder. 
M.  Chabrol,  s’étant  transporté  auprès  des  vaches  malades,  eut 
bien  vile  reconnu  que  le  paysan  avait  dit  vrai  ;  il  écrivit  immé¬ 
diatement  à  M.  le  docteur  Bleynis,  de  Limoges,  et  tous  deux 
expérimentèrent  ce  cowpox  avec  un  plein  succès. 

En  Angleterre  également,  on  continue  toujours  à  observer 
beaucoup  de  cas  de  cowpox  sur  les  vaches,  d’après  ce  que  nous 
voyons  dans  la  brochure  de  M.  John  Baron  (o.  c.,  p.  15  et  suiv.). 
Cet  auteur  dit  même  que  quelquefois  on  observe  dans  ce  pays 
des  épizooties  pernicieuses  de  cowpox,  et  il  en  cite  des  exem¬ 
ples.  Cependant,  d’après  les  détails  qu’il  en  donne,  il  est  per¬ 
mis  de  douter  que  ce  soient  alors  des  cowpox  véritables.  D’ail¬ 
leurs,  il  en  rapporte  aussi  d’autres  exemples  moins  douteux. 
C’est  ainsi  qu’il  dit  que  M.  le  docteur  Bree  observa  la  variole 
chez  les  hommes  en  même  temps  que  le  cowpox  sur  les  vaches 
des  métairies  de  Suffolk,  et  que  la  même  chose  s’est  vue  dans 
ces  derniers  temps  dans  beaucoup  d’autres  contrées  de  l’An¬ 
gleterre.  Dans  le  Gloucestershire  ,  la  maladie  a  été  vue  par 
beaucoup  de  personnes  sur  les  vaches  ,  et  c’est  dans  ce  comté 
que  le  docteur  Esilin  a  puisé  la  lymphe  qu’il  a  répandue  avec 
tant  d’ardeur.  Dans  le  Dorsetshire,  le  docteur  Fox  ,  de  Cerne 
Abbas,  la  trouva  également,  ainsi  que  tout  récemment  encore 
le  docteur  Schweeting  ,  ci’Abbolsbury.  Ces  deux  médecins  ont 
inoculé  avec  succès  la  lymphe  des  vaches  à  des  enfants.  D’après 
le  docteur  Ceely ,  le  cowpox  était,  dans  ces  derniers  temps, 
aussi  très-répandu  dans  le  Buckinghamshire  ,  où  il  l’inocula 
également  avec  succès  à  des  hommes. 

Dans  le  rapport  annuel  des  médecins  allemands  de  Saint- 
Pétersbourg  pour  1838  ( Journ .  de  Ilufel novembre  1839),  il 
est  dit  que  dans  cette  année  il  y  a  eu  une  épizootie  de  cowpox 
parmi  les  vaches  d’un  village  dans  les  environs  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg. 

Le  rapport  de  M.  Serres  (page  88)  cite  encore  l’auteur 
du  mémoire  n°7,qui  dit  avoir  observé  le  cowpox  naturel  sur 
soixante  et  dix  vaches  à  la  fois,  lesquelles  vraisemblablement 
se  l’étaient  communiqué  l’une  à  l’autre.  Enfin,  nous-même, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  nous  avons  trouvé  le 
cowpox,  à  la  fin  du  mois  de  mai  1845,  sur  une  vache  de  notre 
ville,  et  nous  avons  inoculé  avec  succès  son  virus  à  un  enfant, 
qui  nous  a  fourni  un  vaccin  bien  actif,  par  lequel  nous  avons 
remplacé  depuis  notre  ancien  vaccin,  et  dont  nous  avons  fait 
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des  envois  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  à  la  Société  de 
médecine  de  Strasbourg  et  à  beaucoup  de  nos  confrères,  qui 
tous  lui  ont  reconnu  des  qualités  supérieures. 

Tous  ces  faits  nous  prouvent  que  le  cowpox,  loin  d’être  une 
maladie  extrêmement  rare,  qui  ne  se  montre  guère  qu’en  An¬ 
gleterre  et  peut-être  dans  le  Holstein,  comme  on  l’a  cru  il  y  a 
quelques  années  encore,  est ,  au  contraire,  une  maladie  assez 
répandue,  et  qui  peut,  alfecter  les  vaches  dans  tous  les  pays. 

Plusieurs  des  observations  citées,  principalement  celles  rap¬ 
portées  par  le  docteur  John  Baron ,  par  les  médecins  de  Saint- 
Pétersbourg,  et  par  l’auteur  du  mémoire  n°  7  du  concours, 
tendent  même  à  prouver  que  quelquefois  de  véritables  épizoo¬ 
ties  de  cowpox  peuvent  régner  chez  les  vaches,  et  que  celte 
maladie  se  transmet  chez  elles  par  simple  contagion. 

La  contagion  du  cowpox,  chez  les  vaches,  est  encore  prouvée 
par  ce  que  nous  avons  observé  après  l’inoculation  du  cowpox 
de  Stuttgard  à  une  vache  (voy.  plus  haut).  En  effet,  non-seule¬ 
ment  le  pis  de  cette  vache  a  été  couvert  d’une  éruption ,  mais 
encore  ceux  de  deux  autres  vaches  qui  étaient  avec  elle  dans  la 
même  étable,  et  que  nous  n’avions  pas  inoculées. 

L’auteur  du  mémoire  n°  22  du  concours  a  observé  le  même 
fait  ;  le  rapport  de  M.  Serres  (p.  88)  cite  un  passage  de  son  ou¬ 
vrage  qui  le  prouve  :  «  J’ai  remarqué  ,  dit-il ,  que  les  boulons 
du  virus  vaccinal,  régénéré  par  son  transport  sur  la  vache,  res¬ 
semblent  entièrement  à  ceux  du  cowpox  ;  car  j’eus  l’occasion 
d’en  examiner  qui  poussèrent  d’ eux-mêmes  dans  quelques 
étables  où  se  trouvait  une  vache  qui,  pour  régénérer  le  vaccin, 
avait  été  vaccinée  environ  quinze  jours  auparavant.  >> 

Les  cas  qui  sont  publiés  ne  peuvent  d’ailleurs  donner  la  me¬ 
sure  juste  de  la  fréquence  du  cowpox,  car  il  faut  croire  que, 
pour  un  cas  que  nous  connaissons,  il  en  existe  vingt  autres  qui 
restent  ignorés.  Ce  qui  nous  fait  faire  cette  supposition ,  c’est 
qu’avant  la  stipulation  des  primes  dans  le  Wurtemberg,  le 
cowpox  était  d’abord  tout  à  fait  inconnu  dans  ce  pays;  plus 
lard,  à  peine  on  en  rencontra  quelques  rares  exemples,  de  sorte 
qu’on  aurait  dit  jusqu'à  cette  époque  que  le  cowpox  n’y  existait 
pas  du  tout,  ou  qu’il  y  était  au  moins  très-rare;  mais  à  peine  les 
primes  étaient-elles  établies,  que  les  choses  changèrent  totale¬ 
ment  :  dès  ce  moment,  le  cowpox  fut  trouvé  fréquemment  tous 
les  ans  dans  ce  pays ,  et  on  reconnut  que  celle  maladie  n’y  était 
rien  moins  que  rare  parmi  les  vaches.  Dans  l’évaluation  de  la 
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fréquence  du  cowpox,  on  ne  peut  donc  guère  s’en  rapporter 
qu’à  ce  que  disent  les  relevés  fournis  par  un  pays  où,  comme  en 
Wurtemberg,  l’appât  des  primes  engage  les  propriétaires  à 
porter  à  la  connaissance  de  l’autorité  la  majeure  partie  des  cas 
de  cowpox.  En  outre,  dans  ce  pays,  les  médecins  des  bailliages 
sont  obligés  d’en  faire  chaque  fois  un  rapport  à  leurs  supé¬ 
rieurs.  Avec  des  mesures  pareilles,  on  arriverait  certainement 
à  des  résultats  analogues  dans  tout  autre  pays;  car  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  ce  qui  est  vrai  pour  les  vaches  du  Wur¬ 
temberg  ne  le  serait  pas  pour  celles  de  tout  autre  pays  quel¬ 
conque.  Le  Wurtemberg  n’a  rien  de  particulier  qui  pourrait  y 
favoriser  spécialement  le  développement  du  cowpox. 

Nous  possédons  un  document  précieux  sur  ce  sujet  dans  le 
petit  travail  de  M.  Iléring.  Cet  auteur,  après  avoir  rapporté 
un  grand  nombre  d’observations  de  cowpox  qui  ont  été  re¬ 
cueillies  dans  le  Wurtemberg,  donne  lui-même  les  résultats 
généraux  de  ces  observations  :  «  En  récapitulant  les  faits  cités 
jusqu’à  présent,  dit-il  (p.  1C3),  nous  trouvons  que  dans  les  an¬ 
nées  de  1827  à  1837  il  y  a  eu,  dans  le  Wurtemberg,  soixante- 
neuf  fois,  et  sur  quatre-vingt-quatre  vaches,  du  cowpox  vrai, 
dont  la  bonté  a  été  constatée  par  des  inoculations  faites  avec 
succès  sur  des  enfants  qui  ont  obtenu  des  pustules,  lesquelles 
ont  pu  servir  à  la  propagation  ultérieure  de  la  vaccine.  » 

De  ces  quatre-vingt-quatre  vaches,  on  a  vacciné  avec  succès 
cent  vingt-six  enfants  et  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans. 
Trente-six  autres  enfants,  auxquels  on  a  failles  mêmes  inocu¬ 
lations,  n’en  ont  pas  eu  de  pustules.  Outre  ces  cas  de  succès  et 
d’insuccès,  il  y  a  encore  vingt-deux  autres  vaccinations  faites 
avec  succès  et  deux  sans  succès,  dans  lesquelles  le  nombre  des 
individus  vaccinés  chaque  fois  n’est  pas  spécifié  (on  a  seule¬ 
ment  dit  plusieurs  enfants).  Ensuite  il  ne  faut  pas  oublier  que  par 
suite  des  publications  prescrites  pour  chaque  cas  de  cowpox, 
il  a  été  demandé  et  fait  des  envois  de  lymphe  originaire  dans 
d’autres  districts  (même  dans  d’autres  pays,  tels  qu’à  Bade,  en 
Suisse,  dans  l’Allemagne  du  Nord),  et  que  celle  lymphe  aussi 
a  été  employée  avec  succès.  Enfin,  depuis  le  mois  d’août  1830, 
époque  de  la  création  de  l’Institut  central  de  vaccination  de 
Stultgard,  il  fallait  aussi  chaque  fois  envoyer  du  cowpox  à  cet 
établissement,  et,  d’après  les  rapports  du  vaccinateur  en  chef, 
M.  le  docteur  Seeger,  presque  chaque  fois  on  a  inoculé  cette 
lymphe  avec  succès.  On  peut  donc  porter,  en  toute  assurance, 
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à  plusieurs  centaines  le  nombre  des  enfants  vaccinés  dans  ces 
dix  ans  avec  de  la  lymphe  originaire  puisée  dans  le  Wurtem¬ 
berg. 

Dans  la  seconde  pariic  des  observations  de  M.  Héring,  il 
est  ensuite  question  de  cent  cinquante-deux  cas  qui,  très-pro¬ 
bablement,  avaient  été  encore  du  cowpox  vrai,  et  qui  avaient 
atteint  deux  cent  huit  vaches;  mais  comme  pour  une  partie  de 
ces  cas  ies  vaccinations  entreprises  n’ont  pas  eu  de  résultats,  et 
que  pour  les  autres  il  n’a  nas  été  fait  de  vaccinations,  on  n’a 
pas  pour  eux  les  mêmes  preuves  d’authenticité.  Dans  quatre- 
vingt-onze  de  ces  cas,  on  a  vacciné  sans  succès  deux  cent  onze 
enfants,  et  dans  seize  autres,  un  nombre  incertain  d’enfants. 
Dans  quarante-cinq  cas,  tantôt  les  médecins  qui  ont  fait  les 
rapports  n’ont  plus  pu  prendre  de  la  lymphe,  parce  que  les 
pustules  étaient  trop  avancées,  ou  bien  ils  croyaient  avoir  af¬ 
faire  à  un  faux  cowpox,  parce  que  l’éruption  ne  répondait  pas 
tout  à  fait  aux  descriptions  de  Jenner  et  de  Sacco. 

«  Ces  descriptions,  ajoute  M.  Héring,  ont  souffert  d’impor¬ 
tantes  modifications  par  les  nombreuses  expériences  faites 
dans  notre  pays;  elles  ont  probablement  été  faites  d’après  un 
petit  nombre  d’observations,  et  parce  qu’on  n’a  pu  les  compa¬ 
rer  à  une  plus  grande  variété  de  cas,  elles  sont  restées  trop 
exclusives,  et  ont  fait  regarder  jusqu’à  présent  comme  fausses 
toutes  les  éruptions  qui  n’ont  pas  présenté  les  mêmes  carac¬ 
tères.  On  a  négligé  alors  celles-ci,  et  on  n’a  pas  entrepris  de 
faire  avec  leur  lymphe  des  inoculations  d’essai,  ce  qui  eut  été 
cependant  le  seul  moyen  pour  prouver  que  l’absence  de  cer¬ 
tains  symptômes,  tels  que  la  fièvre,  l’aréole,  la  teinte  bleue,  etc., 
n’est  nullement  une  preuve  de  la  fausseté  de  l’éruption.  » 

Enfin,  M.  Héring  dit  que  dans  l’ensemble  des  rapports  qui 
ont  été  faits,  il  se  trouve  encore  cent  cinquante  autres  cas  de 
cowpox,  mais  on  en  donne  trop  peu  de  détails  pour  qu’il  eût 
voulu  les  comprendre  dans  ses  relevés. 

Plus  loin,  M.  Héring  prouve  sur  la  carte  géognostique  du 
royaume  que  ni  la  nature  du  sol ,  ni  son  élévation  plus  ou 
moins  grande  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  11e  sont  pour 
rien  dans  la  production  du  cowpox,  comme  on  a  voulu  le  pré¬ 
tendre.  La  nourriture  et  le  genre  de  vie  sont  indifférents.  Il  ne 
paraît  pas  non  plus  que  la  fréquentation  des  pâturages  soit  pour 
quelque  chose  dans  la  production  du  cowpox ,  comme  on  a 
voulu  le  soupçonner,  car  c’est  principalement  dans  des  con- 
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trées  où  il  n’y  a  pas  de  pâturages  qu’on  l’a  rencontré  en  Wur¬ 
temberg.  Mais  ce  qui  paraît  avoir  le  plus  d’influence  occasion¬ 
nelle,  c’est  le  changement  brusque  des  fourrages  secs  pour  les 
fourrages  verts,  et  vice  versa  ,  ainsi  que  tout  changement  de 
nourriture. 

Voici  un  tableau  des  cas  de  cowpox  dont  parle  M.  Héring, 
arrangé  d’après  les  années  dans  lesquelles  les  différents  cas 
furent  observés,  et  destiné  à  faire  connaître  si  par  hasard,  dans 
certaines  années,  la  maladie  se  montre  plus  fréquemment  chez 
la  vache  que  dans  d’autres.  Nous  copions  ce  tableau  tel  que 
M.  Héring  l’a  donné  lui-même  : 


Année. 

Cowpox  vrai. 

Cowpox  probablement  vrai. 

1825. 

0 

1 

1827. 

2 

3 

1828. 

1 

2 

1829. 

14 

24 

1830. 

5 

26 

1831. 

7 

24 

1832. 

6 

12 

1833. 

5 

9 

1834. 

6 

12 

1835. 

7 

12 

1836. 

8 

17 

1837. 

8 

10 

Si  de  1825  à  1828  il  y  a  si  peu  de  cas,  cela  dépend  du  peu 
d’attention  que  médecins  et  propriétaires  de  vaches  accordaient 
alors  à  cet  objet.  En  1829,  il  y  eut  des  cas  si  nombreux  peut- 
être  parce  que  celte  année  la  description  du  cowpox  se  trouva 
dans  le  calendrier,  et  fut  ainsi  portée  à  la  connaissance  du 
peuple.  Il  faut  croire  sans  doute  que  dans  certaines  années  il  y 
eut  plus  de  cas  que  dans  d’autres  ;  mais  on  peut  cependant  dire 
que  le  cowpox  se  rencontre  tous  les  ans. 

Quant  à  la  saison,  le  printemps  a  paru  plus  propre  à  son 
développement,  ainsi  que  cela  s’observait  déjà  du  temps  de 
Jenner.  Le  professeur  Ritter  dit  aussi  qu’au  printemps  et  en 
automne,  lorsque  les  vaches  vont  aux  pâturages  ou  les  quittent, 
le  cowpox  est  plus  fréquent. 

M.  Héring  fournit  encore,  selon  les  mois,  un  tableau  sur  les 
cas  dont  il  parle.  Le  voici  : 
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Mois. 

Cowpox  vrai. 

Cowpox  prob 

Janvier. 

2 

5 

Février. 

O 

O 

5 

Mars. 

5 

11 

Avril. 

6 

21 

Mai. 

18 

23 

Juin. 

13 

18 

Juillet. 

6 

9 

Août. 

5 

13 

Septembre. 

2 

20 

Octobre. 

2 

10 

Novembre. 

2 

7 

Décembre. 

5 

10 

Mai  et  juin  paraissent  donc  être  les  deux  mois  pendant  les¬ 
quels  la  maladie  se  montre  plus  fréquemment;  mais  aucune 
époque  de  l’année  n’en  est  totalement  exempte. 

Quant  à  l’âge  des  vaches,  il  n’avait  pas  été  indiqué  dans  les 
rapports  pour  les  deux  tiers  d’entre  elles;  les  cent  huit  dont 
l’âge  est  indiqué  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  trois 
de  deux  ans,  vingt-six  de  deux  ans  et  demi  â  trois  ans  (primi¬ 
pares),  treize  de  quatre  ans,  dix-sept  de  cinq  ans,  vingt-quatre 
de  six  ans ,  treize  de  sept  ans,  et  douze  de  huit  â  dix  ans.  Ainsi, 
les  vieilles  vaches  aussi  en  sont  quelquefois  atteintes. 

Chez  quelques  vaches,  le  cowpox  s’est  montré  quelque  temps 
après  qu’elles  eurent  vêlé;  mais,  chez  le  plus  grand  nombre,  il 
s’est  produit  seulement  quatre  â  six  semaines,  jusqu’à  trois  mois 
après;  enfin,  les  cas  où  il  ne  s’est  montré  que  quatre  à  neuf 
mois  après  celte  époque  ne  sont  pas  rares  non  plus. 

La  proposition  de  Woodwille,  que  les  vaches  qui  ne  don¬ 
nent  pas  de  lait  ne  sont  jamais  atteintes  par  le  cowpox,  souffre 
également  quelques  rares  exceptions;  M.  Héring  en  cite  trois 
exemples,  et  dit  que  la  même  chose  a  encore  eu  lieu  chez  plu¬ 
sieurs  autres  vaches  qui  touchaient  à  la  fin  de  leur  gestation. 
En  somme,  les  deux  tiers  des  vaches  atteintes  avaient  vêlé  de¬ 
puis  moins  de  trois  mois  ,  et  un  tiers  depuis  plus  longtemps. 

Après  tous  ces  détails  préliminaires,  M.  Héring  fait  la  des¬ 
cription  du  cowpox  vrai.  Dans  ce  chapitre  il  entre  dans  de 
grands  détails  sur  les  différences  des  symptômes,  discute  et 
critique  les  diverses  opinions  et  descriptions  des  auteurs  qui 
l’ont  précédé,  etc.,  en  ayant  soin  d’appuyer  toujours  son  opi¬ 
nion  sur  ce  qu’on  a  vu  dans  le  Wurtemberg.  Toute  celte  dis- 
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cussion  et  description  est  beaucoup  trop  longue  pour  que  nous 
puissions  la  transcrire  ici.  Nous  avons,  d’ailleurs,  préféré  la 
remplacer  par  la  description  qui  a  été  donnée  par  le  Conseil  de 
santé  du  royaume  de  Wurtemberg,  et  qui  se  trouve  jointe  à 
l’ordonnance  du  18  juin  1838,  concernant  la  prise  de  la  lymphe 
du  cowpox  pour  les  vaccinations.  Nous  donnerons  cette  des¬ 


cription,  qui  dans  le  fond  ne  diffère  guère  de  celle  deM.  Héring, 
immédiatement  après  avoir  terminé  l’analyse  de  l’ouvrage  de 
cet  auteur. 


Le  transport  de  la  maladie  de  la  vache  à  l’homme  s’est  fait 
dans  le  Wurtemberg,  tantôt  accidentellement  (en  trayant  les 
vaches),  tantôt  par  inoculation. 

Il  n’y  a  eu  que  seize  transmissions  accidentelles,  ce  que 
M.  Héring  attribue  au  peu  de  réceptivité  pour  la  vaccine  qui 
doit  exister  en  Wurtemberg,  chez  les  gens  qui  ont  été  exposés 
à  cette  contagion  à  cause  du  nombre  très-minime  d’individus 
qui,  dans  ce  pays,  atteignent  l’âge  adulte  sans  être  ni  vaccinés 
ni  variolés  (p.  131).  De  ces  seize  transmi  ssions,  on  ne  peut 
pas  décider  pour  quelques-unes,  à  cause  de  la  description  in¬ 
complète  des  rapports,  si  elles  sont  dues  effectivement  au  vrai 
cowpox.  La  plupart  de  ces  pustules  de  cowpox  accidentel  ont 
différé  dans  leur  marche  et  dans  leurs  symptômes  de  la  vac¬ 
cine  normale,  parce  que  la  plupart  des  personnes  qui  les  ont 
présentées  avaient  été  vaccinées  précédemment. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  nombre  de  transmissions  faites 
avec  succès  et  sans  succès  par  la  voie  de  l'inoculation,  et  nous 
avons  vu  que,  dans  ce  pays  aussi,  l’expérience  a  prouvé  que  la 
vaccination  avec  la  lymphe  originaire  manque  plus  souvent 
son  effet  que  celle  faite  avec  de  la  lymphe  humaine.  Même  chez 
ceux  des  enfants  qui  ont  été  inoculés  avec  succès,  très-souvent 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  piqûres  n’a  rien  produit. 
L’exemple  le  plus  frappant  de  la  difficulté  qu’on  rencontre  par¬ 
fois  à  transmettre  la  maladie  de  la  vache  à  l’homme  est  l’obser¬ 
vation  34,  où  sur  onze  enfants  vaccinés  avec  le  cowpox,  un  seul 
l’a  été  avec  succès,  et  encore  n’a-t-il  eu  qu’une  seule  pustule. 
Dans  les  observations  8,  20,  25,  34,  30, 41,  45,  62,  les  vaccina¬ 
tions  n’ont  également  produit  chaque  fois  qu’une  seule  pustule 
chez  les  enfants  vaccinés  avec  du  cowpox.  Par  contre,  dans  l'ob¬ 
servation  9,  l’enfant  a  eu  cinq  pustules;  dans  le  n°  62,  un  autre 
six;  dans  le  n°  67,  sept;  dans  les  nos  43  et  06,  huit  ;  et  cirez 
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quatre  enfants  vaccinés  des  n09  11  et  35,  toutes  les  piqûres  ont 
produit  des  pustules  vaccinales  normales. 

M.  Héring  dit  que  bien  certainement  cette  difficulté  de  trans¬ 
mettre  avec  succès  à  l’enfant  le  vaccin  originaire  de  la  vache 
tient  eu  partie  à  la  plus  grande  hétérogénéité  de  cette  matière, 
et  prouve  alors  que  dans  son  passage  par  le  corps  humain,  elle 
subit  une  modification. 


Mais  il  a  attribué  encore  une  grande  partie  de  celle  difficulté 
à  la  courte  durée  du  temps  pendant  lequel  les  pustules  de  la 
vache  contiennent  une  lymphe  propre  à  la  transmission.  1! 
n’arrive  pas  rarement,  dit-il,  que  douze  à  vingt-quatre  heures 
suffisent  pour  mûrir  complètement  une  pustule  en  apparence 
encore  incomplète  ;  et  de  même,  en  reculant  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  le  moment  où  l’on  se  propose  de  vacciner  d’une 
pustule  mûre,  la  lymphe  peut  déjà  avoir  perdu  toutes  ses  qua¬ 
lités.  Comme  dans  le  cowpox  ,  les  pustules  sont  bien  plus  pe¬ 
tites  que  dans  la  vaccine  inoculée,  la  suppuration,  le  dessèche¬ 
ment  et  la  formation  des  croûtes  se  font  bien  plus  vite  aussi; 
et  dans  beaucoup  de  cas  ,  les  rapports  des  autorités  locales 
contiennent  l’assurance  que  l’on  a  vu  sur  la  vache  des  pustules 
remplies  d’une  lymphe  transparente  et  claire  ;  puis,  jusqu’à  ce 
que  le  médecin,  qui  demeurait  à  une  certaine  distance,  arri¬ 
vât  le  lendemain,  les  pustules  étaient  en  suppuration,  ou  même 
couvertes  de  croûtes,  et  ses  vaccinations  n’ont  plus  lien  pro¬ 
duit.  Il  paraît ,  dit  l’auteur,  que  la  nature  a  voulu  compenser 
cette  marche  rapide  parles  pustules  tardives  qui  souvent  nais¬ 
sent  encore  chez  les  vaches  ;  de  sorte  qu’en  observant  bien  la 
maladie  ,  on  rencontre  souvent  encore,  après  plusieurs  jours 
d’attente,  des  pustules  qui  contiennent  une  lymphe  très-propre 
à  la  vaccination. 

Le  professeur  Ritler  a  fait  la  même  remarque  dans  le  Hol- 
slein  ,  sur  la  courte  durée  de  la  période  pendant  laquelle  les 
pustules  des  vaches  peuvent  servir  aux  vaccinations. 

«  Chez  l’homme,  dit-il ,  les  pustules  peuvent  ordinairement 
servir  aux  vaccinations  pendant  deux  ou  trois  jours,  tandis 
que  chez  la  vache  elles  ne  peuvent  servir  que  pendant  un  seul 
jour.  » 

Il  l’attribue  principalement  à  ce  que  les  médecins  ne  voient 
guère  les  pustules  du  cowpox  dans  les  premiers  jours,  tandis  que 
M.  Héring,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l’attribue  plutôt  à 
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la  trop  petite  quantité  (le  lymphe  que  contiennent  les  pustules 
des  vaches. 

Quoique  clans  la  plupart  des  cas  observés  dans  le  Wurtem¬ 
berg,  les  vaccinations  aient  été  faites  d’une  manière  immé¬ 
diate  de  la  vache  sur  l’enfant ,  ce  qui  paraît  effectivement 
contribuer  beaucoup  au  succès,  on  a  cependant  aussi  employé 
très-souvent,  et  sans  nuire  au  succès,  de  la  lymphe  sèche,  con¬ 
servée  sur  des  baleines ,  comme  par  exemple  dans  toutes  les 
vaccinations  qui  ont  été  faites  à  l’Insti lut  central  de  vaccination 
avec  de  la  lymphe  envoyée  par  les  vaccinateurs  des  différents 
points  du  pays.  Très-souvent  cette  lymphe  avait  séjourné  huit 
à  quinze  jours  sur  les  baleines  avant  dêtre  employée,  et  pour¬ 
tant  la  vaccination  manqua  rarement  son  effet  par  suite  de  celte 
méthode  de  conservation.  Dans  deux  cas  la  lymphe  fut  ainsi 
conservée  trois  à  quatre  mois  sans  perdre  sa  force.  (Nos  18  et  51 .) 

Jenner  aussi  a  conservé  la  lymphe  du  cowpox  pendant  trois 
mois  sans  qu’elle  eût  perdu  ses  qualités. 

M.  Héringa  observé  que,  chez  un  certain  nombre  de  vaches 
(nos  ù,  11,  62, 119,  223,  227,  228),  à  côté  des  pustules  du  cow- 
pox  vrai  on  a  remarqué  des  pustules  fausses ,  moins  dévelop¬ 
pées,  à  marche  plus  rapide  ;  elles  sont  grandes  comme  une  tête 
d'épingle  ou  comme  un  grain  de  millet,  rarement  comme  une 
lentille,  jaunâtres,  et  se  dessèchent  promptement  en  se  cou¬ 
vrant  d’une  croûte  mince,  plate,  qui  ne  larde  pas  à  tomber  sans 
laisser  de  cicatrice.  Puis,  on  remarque  quelquefois  avec  le 
cowpox  des  boulons  durs,  verruqueux,  de  couleur  foncée ,  de 
la  grandeur  d’un  pois. 

La  recherche  du  cowpox  vrai  a  fait  trouver,  dans  le  Wur¬ 
temberg,  pendant  les  dix  années  dont  M.  Iléring  s’occupe  dans 
son  livre,  différentes  espèces  d’éruptions  qui  se  développent 
parfois  sur  le  pis  des  vaches,  où  elles  ressemblent  plus  ou 
moins  au  cowpox,  et  qui  sont  toutes  plus  ou  moins  analogues  à 
ce  dernier.  Ce  sont  les  éruptions  que  l’on  désigne  communé¬ 
ment  sous  le  nom  de  faux  cowpox.  M.  Héring,  après  avoir 
donné  un  court  résumé  de  chacun  des  cas  particuliers  de  ces 
éruptions,  dont  les  médecins  de  ce  pays  ont  fait  mention  dans 
leurs  rapports,  trace  encore  la  description  des  différentes  es¬ 
pèces  de  faux  cowpox  (p.  151-162).  Il  décrit  les  espèces  sui¬ 
vantes  : 

\°  Far.  vaccin,  secundariœ  (Nachpocken)  ;  2°  var  .vaccin, 
mi  flores  (Spilzpocken)  ;  3°  var.  vaccin,  verruçosœ  {Stein- 


597 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 

oder  TVarzenpocken)  ;  4°  var .  vaccin,  biillosœ  (W dsser- 
pocken );  5°  z?or.  vaccin,  herpeticœ (Flechfenarligc  Pocken )  ; 
6°  var.  vaccin,  succineœ  (Nissen s  gelblige  Pocken );  7°  cor. 
vaccin,  nigrœ  ( Nisseris  schwarze  Pocken );  8°  var.  vac- 
cin.cœruleœ  ÇNissen’s  hlauliche  Pocken );  9°  var.  vaccin . 
symptomaticœ  (  Rama  z  zi  ni’  $  syrnptomatische  Pocken  )  ; 
10°  aphthœ  epizooticœ  (  Euteraussch la  g  bei  Maul-und 
A/auenseuche  ). 

Une  gravure  qui  accompagne  l’ouvrage  de  M.  Héring 
donne  les  figures,  très-bien  coloriées,  de  toutes  ces  espèces  de 
faux  cowpox,  ainsi  que  celle  du  cowpox  vrai.  Ces  figures 
jointes  aux  descriptions  font  bien  ressortir  les  différences  qui 
existent  entre  toutes  ces  éruptions,  et  on  peut  dire  que 
M.  Héring  a  fait  faire  un  grand  pas  au  diagnostic  du  vrai  cow¬ 
pox  et  a  infiniment  facilité  sa  recherche.  Mais  nous  nous  écar¬ 
terions  trop  de  notre  sujet  si  nous  voulions  le  suivre  dans  tous 
ces  détails  ;  nous  ne  pouvons  donc  que  recommander  la  lecture 
même  de  son  intéressant  ouvrage. 

Ï1  y  a  eu  dans  le  Wurtemberg,  pendant  les  dix  années, 
quarante-neuf  rapports  sur  de  faux  cowpox,  dans  lesquels  on 
mentionne  quatre-vingt-treize  vaches  atteintes.  Ces  éruptions 
le  plus  souvent  ont  eu  lieu  sans  aucune  altération  dans  la  santé 
générale  de  l’animal.  Elles  étaient  comme  le  cowpox,  conta¬ 
gieuses  pour  les  vaches,  mais  ne  se  propageaient  pas  sur 
l’homme.  Dans  dix-huit  rapports  il  est  question  de  cinquante 
vaccinations  faites  avec  leur  lymphe  sur  des  enfants,  et  dont 
aucune  n’a  produit  des  pustules  vaccinales. 

L’expérience  acquise  par  ces  inoculations  fait  voir  qu’on  a 
peu  de  chance  de  produire  chez  l’homme  avec  de  faux  cowpox 
des  pustules  non  préservatrices  qui  pourraient  être  perpétuées 
par  des  vaccinations  ultérieures.  Dans  le  Wurtemberg,  comme 
ailleurs  où  des  essais  pareils  ont  été  faits,  on  n’a  jamais  pu  pro¬ 
duire  des  éruptions  vacciniformes  par  ces  inoculations,  mais  il 
en  est  résulté  quelquefois  des  inflammations  locales,  et  même 
des  ulcérations  aux  piqûres  accompagnées  de  fièvre;  ces 
mêmes  phénomènes  peuvent  d’ailleurs  se  manifester  à  toute 
autre  plaie  dans  laquelle  on  introduit  du  pus  quelconque  ou 
d’autres  matières  étrangères;  mais  jamais  on  n’a  pu  produire 
de  cette  manière  de  fausses  pustules  vaccinales.  Celles-ci  se 
produisent  cependant,  comme  l’expérience  parait  l’avoir  prouvé, 
quand  la  lymphe  originaire  a  été  trop  longtemps  conservée  et 
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s’est  affaiblie  par  là,  ou  quelle  a  été  trop  étendue,  mal  inocu¬ 
lée  à  des  individus  peu  prédisposés  ou  malades,  ou  lorsque  les 
pustules  sont  détruites  par  le  grattage,  les  frottements,  etc.; 
mais  il  n’est  pas  prouvé  qu’au  moyen  de  ces  pustules  on  puisse 
continuer  de  vac  ci  n 

M.  Héring  termine  son  ouvrage  par  vingt-six  conclusions 
qui  résument  à  peu  près  l’opinion  qu’il  s’est  formée  du  cowpox 
par  ces  dix  ans  d’observations.  Nous  ne  les  reproduirons  pas 
toutes  ici,  pour  11e  pas  répéter  beaucoup  de  choses  que  nous 
avons  déjà  dites.  Nous  choisissons  de  ces  conclusions  celles 
qui  expriment  des  aperçus  intéressants,  et  dont  nous  n’avons 
pas  encore  eu  l’occasion  de  parler.  lre  conclusion.  Le  cowpox 
se  montre  fréquemment  dans  le  Wurtemberg.  7e.  Il  se  montre 
chez  toutes  les  races  de  vaches.  8e.  La  vaccination  de  l'homme 
à  la  vache  réussit  rarement.  1.3  e.  Les  symptômes  généraux(fièvre, 
inappétence)  manquent  assez  souvent  en  partie,  et  même  en 
totalité;  par  contre  il  y  a  ordinairement  diminution  et  altéra¬ 
tion  du  lait.  14e.  Le  vrai  cowpox  ne  se  montre  pas  seulement 
aux  trayons ,  mais  aussi ,  quoique  rarement,  au  corps  du  pis 
même  ;  le  nombre  des  pustules  ,  leur  forme  et  leur  grandeur 
sont  très-variables;  l’aréole  et  la  dépression  centrale  manquent 
souvent;  la  couleur  bleu  clair  ou  livide  n’est  pas  caractéris¬ 
tique  ;  la  couleur  blanche  et  jaunâtre,  argentée  et  nacrée,  est 
tout  aussi  fréquente.  15e.  La  marche  du  cowpox  vrai  est  régu¬ 
lière  et  lente,en  comparaison  de  celle  du  cowpox  faux  ;  la  pustule 
emploie  pour  son  plein  développement  huit  à  dix  jours;  les 
croûtes  épaisses  et  brunes  restent  jusqu’à  trois  à  quatre  semai¬ 
nes;  ordinairement  l’éruption  des  pustules  ne  se  fait  pas  à  la 
fois;  dans  l’espace  de  huit  à  quinze  jours,  il  se  développe  en¬ 
core  des  pustules  tardives ,  mais  bonnes;  leur  structure  est 
celluleuse;  leur  contenu  est  au  commencement  clair  et  vis¬ 
queux,  plus  tard  purulent,  et  à  la  fin  caséeux,  toujours  inodore. 
Seulement,  quand  la  lymphe  est  claire  et  visqueuse,  elle  a  toute 
son  efficacité.  Si  une  lymphe  trouble  ou  des  croûtes  peuvent 
parfois  servir  aux  vaccinations,  elles  le  doivent  probablement 
a  un  reste  de  bonne  lymphe  qui  y  est  encore  mêlée.  Des  ulcéra¬ 
tions  de  mauvaise  nature  ne  se  sont  jamais  montiées.  Les  ci¬ 
catrices  se  voient  pendant  des  années.  16e.  Il  est  incertain  si  le 
vrai  cowpox  peut  atteindre  deux  fois  la  même  vache.  17°.  De 
même,  il  est  incertain  s’il  peut  se  montrer  épidémiquement. 
18e.  Il  11e  se  propage  pas  souvent  d’une  vache  à  l’autre,  si 
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ce  n’est  par  les  personnes  qui  les  traient.  22e.  Les  symptômes 
produits  par  l’inoculation  de  la  lymphe  du  cowpox  n’ont  jamais 
présenté  aucun  danger  pour  le  vacciné. 

Avant  de  terminer  cet  article  sur  le  cowpox  spontané  ou 
survenant  par  contagion  chez  les  vaches,  nous  allons  donner 
la  description  de  celle  maladie  ,  telle  qu’elle  est  jointe  à  l’or¬ 
donnance  wurlembergeoise  du  18  juin  1838,  relative  à  la  prise 
de  la  lymphe  vaccinale  sur  les  vaches. 

Le  cowpox  vrai  est  une  maladie  éruptive  qui,  selon  toutes 
les  apparences,  ne  vient  primitivement  qu’au  pis,  et  principa¬ 
lement  aux  trayons  des  vaches  qui  donnent  du  lait,  et  qui  pa¬ 
raît,  par  conséquent,  être  en  rapport  plus  direct  avec  la  sécré¬ 
tion  du  lait.  Quand  elle  se  montre  a  d’autres  parties  du  corps 
ou  sur  d’autres  vaches ,  elle  paraît  y  avoir  été  transplantée  vo¬ 
lontairement  ou  involontairement. 

L’apparition  du  cowpox  n’est  pas  subordonnée  à  une  saison 
particulière;  cependant,  le  plus  grand  nombre  des  cas,  prin¬ 
cipalement  ceux  qui  se  propagent  d’une  manière  épizootique, 
paraissent  se  montrer  au  printemps,  et  semblent  être  en  rap¬ 
port  avec  un  changement  subit  dans  la  manière  de  vivre.  Ils 
se  manifestent ,  par  exemple  ,  lorsque  les  vaches  passent  du 
fourrage  sec  au  fourrage  vert;  lorsque  le  séjour  des  étables  est 
changé  contre  les  pâturages;  puis  au  moment  du  sevrage  des 
veaux  ,  ou  lorsqu’elles  changent  de  pays,  quelles  sont  menées 
au  marché,  et  qu’à  cause  de  ces  contre  temps,  on  les  trait 
moins  régulièrement  et  moins  complètement,  qu’on  les  échauffe 
et  fatigue.  Les  jeunes  vaches  ,  principalement  celles  qui  vien¬ 
nent  de  faire  un  premier  veau,  y  sont  plus  sujettes  que  les 
vieilles.  Dans  des  cas  isolés,  on  veut  avoir  remarqué,  quelque 
temps  avant  l’apparition  de  l’éruption,  un  trouble  dans  la  santé 
générale,  et  surtout  dans  la  sécrétion  du  lait,  tant  sous  le  rap¬ 
port  de  la  qualité  que ‘sous  celui  de  la  quantité  ;  mais  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas ,  les  observateurs  n’ont  rien  re¬ 
marqué  ni  noté  à  ce  sujet. 

Les  symptômes  locaux  s’annoncent  souvent  par  une  aug¬ 
mentation  de  chaleur  et  un  gonflement  au  pis  et  aux  trayons, 
et  par  une  légère  sensibilité  à  l’attouchement.  Puis  se  montrent 
sous  la  peau  ,  dont  la  couleur  n’est  pas  encore  changée,  des 
boulons  qui  ont  depuis  la  grosseur  d’une  lentille  jusqu’à  celle 
d’une  fève  ronde  ordinaire.  Ces  tumeurs  s’élèvent  de  plus  en  plus 
vers  la  surface ,  et  le  deuxième  ou  troisième  jour  de  leur  appa- 
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rilion,  elles  se  changent  en  pustules  remplies  d’une  lymphe 
inodore,  et  dont  le  centre  commence  à  se  déprimer.  Vers  le 
centre,  ces  pustules  sont  ordinairement  d’un  blanc  bleuâtre,  et 
vers  leur  périphérie,  où  l’aréole  existe  déjà  ,  d’un  blanc  rou¬ 
geâtre  ou  d’un  blanc  jaunâtre;  du  reste,  dans  d’autres  cas  on 
les  a  vues  plutôt  d’une  couleur  argentée,  ou  rouge  pâle,  jaune 
rougeâtre,  jaune  clair,  etc.  Celte  différence  dans  la  couleur 
des  pustules,  indiquée  dans  les  différents  rapports,  dépend  en 
partie  du  degré  de  développement  qu’elles  avaient  acquis  à  l’é¬ 
poque  de  la  visite  des  rapporteurs,  et  en  partie  aussi  de  la  cou¬ 
leur  naturelle  du  pis,  etc. 

Les  jours  suivants,  les  pustules  deviennent  plus  grandes  et 
atteignent  souvent  la  largeur  d’un  groschen  (d’une  de  nos 
pièces  de  cinquante  centimes  â  peu  près),  et  dans  des  cas  rares, 
le  développement  est  encore  plus  grand ,  de  même  que  cela  a 
lieu  chez  les  enfants ,  où  la  grandeur  des  pustules  diffère  éga¬ 
lement  beaucoup. 

D’après  quelques  observations  isolées,  la  forme  de  ces  pus¬ 
tules  doit  être  ronde  au  pis  et  plus  oblongue  aux  trayons.  Les 
boutons  decowpox,  lors  même  qu’ils  ont  atteint  leur  plus  grand 
développement,  n’ont  généralement  pas  l’aspect  frais,  succulent 
etbombé  des  pustules  vaccinales  humaines;  ce  quia  déjà  souvent 
été  cause  qu’on  ne  s’est  plus  servi,  pour  les  vaccinations,  de 
pustules  qui  auraient  été  très-propres  encore  à  cet  usage, 
parce  qu’on  les  croyait  déjà  trop  avancées,  tandis  que  l’obser¬ 
vation  a  prouvé  que  quand  on  a  ouvert  ces  pustules,  il  n’a  pas 
été  rare  de  voir  s’en  écouler  une  lymphe  claire,  abondante. 
Quelquefois  même  il  se  montre  déjà  à  une  période  très-peu 
avancée  de  la  maladie  de  petites  croûtes  qui  se  sont  formées 
par  des  frottements  sur  une  litière  un  peu  dure,  ou  par  les 
violences  exercées  sur  le  pis  en  trayant  ;  mais  cela  ne  doit  pas 
empêcher  l’observateur,  ainsi  que  cela  est  déjà  arrivé  souvent, 
d’employer  la  lymphe  de  ces  pustules.  La  lymphe  paraît,  en 
général,  rester  claire  jusque  vers  le  huitième  jour  de  la  mala¬ 
die  et  même  jusqu’au  neuvième  jour,  et  quand  le  reste  de  la 
lymphe  est  déjà  épais  et  trouble,  plusieurs  cellules  doivent  en¬ 
core  avoir  fourni  quelquefois  de  la  lymphe  claire  qui  a  été  em¬ 
ployée  avec  succès.  En  outre,  il  est  d’observation  que  dès  le 
principe  la  lymphe  se  secrète  quelquefois  un  peu  épaisse, 
trouble,  laiteuse,  jaunâtre  ou  rougeâtre,  et  que  l’on  a  cepen¬ 
dant  vacciné  heureusement  avec  cette  lymphe. 
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Vers  le  neuvième  ou  dixième  jour  les  pustules  paraissent  avoir 
atteint  leur  plus  grand  développement.  L’aréole  qui,  dès  la 
formation  de  la  pustule,  existe  en  forme  d'anneau  mince  (sou¬ 
vent  elle  n’a  alors  qu’une  demi-ligne  de  large),  gagne  en 
étendue  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour,  mais,  proportion 
gardée,  elle  a  cependant  une  moindre  largeur  que  chez 
l’homme.  Chez  les  vaches  qui  ont  le  pis  brun  ou  noir,  elle 
n’est  souvent  pas  même  remarquée ,  de  manière  que  le 
manque  d’une  aréole,  qui  peut  encore  être  peu  apparente  par 
d’autres  causes  que  par  la  seule  couleur  du  pis,  ne  doit  pas 
empêcher  de  se  servir  des  pustules  pour  les  vaccinations.  Nous 
ferons  la  même  remarque  relativement  à  la  dépression  cen¬ 
trale,  qui  souvent  (probablement  par  suite  de  l’action  méca¬ 
nique  exercée  sur  les  pustules  par  ceux  qui  traient  les  vaches), 
manque  à  des  pustules  de  cowpox  très-vrai.  Avec  l’aréole  ou 
remarque,  ainsi  que  chez  les  hommes,  une  dureté,  un  gonfle¬ 
ment,  une  augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau,  et  une 
sensibilité  quelquefois  très -grande  dans  les  environs  des 
pustules.  A  celte  époque,  les  symptômes  généraux,  tels  que 
des  mouvements  fébriles,  agitation,  manque  d’appétit,  diminu¬ 
tion  de  la  quantité  et  changement  de  la  qualité  du  lait,  etc.,  qui 
parfois  ont  existé  à  un  degré  très-léger  dès  les  premiers  jours, 
ou  même  avant  l’éruption,  ou  qui  ont  aussi  manqué  jusqu’alors, 
prennent  plus  de  développement;  cependant  toutes  ces  cir¬ 
constances  sont  très-variables,  car  on  rencontre  souvent  des 
cas  de  cowpox  où,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  les 
vaches  ne  présentent  aucun  symptôme  d’une  affection  générale, 
tandis  que  d’autres  les  présentent  à  un  haut  degré.  En  tous  les 
cas,  l’absence  des  symptômes  généraux,  qui  peut-être  n’avaient 
seulement  pas  été  observés,  ne  doit  pas  faire  regarder  l’érup¬ 
tion  comme  un  faux  cowpox. 

Immédiatement  après  le  neuvième  jour  commence  chez  les 
vaches  la  formation  des  croûtes  qui  occupent  le  centre  des  pus¬ 
tules,  pendant  qu’a  leur  périphérie,  la  lymphe  s’épaissit  de 
plus  en  plus,  et  se  change,  selou  de  nombreuses  observations, 
en  un  pus  caséeux.  Les  croûtes,  quand  elles  ne  sont  pas  arra¬ 
chées,  ne  tombent  que  du  dix-huitième  au  vingt-quatrième 
jour;  et,  ainsi  que  les  pustules  elles-mêmes,  elles  atteignent 
une  grandeur  très-différente.  On  veut  en  avoir  vu  qui  avaient 
la  grandeur  d’un  groschen  et  l’épaisseur  d’une  ligne  et  demie, 
tandis  que  d’autres  n’avaient  que  la  grosseur  d’une  lentille, 
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Les  cicatrices  qui  restent  sont,  d'après  quelques  observateurs, 
assez  superficielles,  avec  quelques  points  plus  profonds,  d’a¬ 
bord  de  couleur  bleu  rougeâtre  ;  mais  plus  tard,  probablement 
d’après  la  couleur  du  pis  même,  elles  sont  brunâtres  ou  blan¬ 
châtres.'  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  doivent  disparaître  to¬ 
talement  en  peu  de  temps  On  veut  avoir  remarqué  comme  un 
signe  caractéristique  du  vrai  ccwpox  que,  si  l’on  enlève  les 
croûtes,  les  bords  des  cicatrices  doivent  s’élever  à  angle  droit 
au-dessus  de  leur  fond. 

En  général,  tant  dans  son  développement  que  dans  sa  mar¬ 
che  et  dans  la  succession  des  périodes,  le  cowpox  paraît  pré¬ 
senter  une  assez  grande  analogie  avec  la  vaccine  humaine; 
mais  le  développement  de  ses  pustules  ne  se  fait  pas  avec  au¬ 
tant  de  simultanéité,  comme  quelques  observateurs  (principa¬ 
lement  Sacco)  l’ont  admis.  On  peut  observer  assez  souvent  que 
les  pustules  apparues  les  premières  se  sont  â  peu  près  chan¬ 
gées  en  croûtes  quand  il  s’en  développe  encore  de  nouvelles. 
Il  y  a  des  exemples  où  la  même  vache  a  encore  fourni  aux 
vaccinations,  au  moyen  de  pustules  tardives,  huit  â  quinze 
jours  et  même  plus  longtemps  ,  après  qu’on  eut  employé  la 
lymphe  des  premières  pustules,  Du  reste,  il  n’est  pas  encore 
prouvé  si  ces  pustules  tardives  se  développent  spontanément,  ou 
si  elles  sont  la  suite  d’une  nouvelle  infection  des  points  où  elles 
se  forment  par  le  virus  qui  y  est  porté  lorsqu’on  trait  ces  vaches. 

Pour  ce  qui  concerne  la  différence  entre  le  cowpox  vrai  et  le 
soi-disant  cowpox  faux  ,  il  resterait  à  prouver  d’abord  qu’il 
existe  réellement  un  faux  cowpox  chez  les  vaches.  Car,  d’un 
côté  ,  un  certain  nombre  d’éruptions  qui  viennent  au  pis 
des  vaches  ne  méritent  pas  le  nom  de  varioles,  et  d’un  autre 
côté,  les  preuves  du  caractère  faux  des  pustules,  qu’on  a  voulu 
déduire  de  leur  différence  de  couleur,  de  grandeur,  du  manque 
de  la  dépression  centrale  et  de  i’aréole,  etc.,  et  principalement 
du  manque  de  succès  que  les  inoculations  de  leur  lymphe  ont  eu 
chez  l’homme,  toutes  ces  différences  dont  on  fait  grand  cas,  ne 
sont  rien  moins  que  des  signes  distinctifs  certains  ,  parce  que, 
comme  nous  l’avons  vu  ,  ces  variations  peuvent  dépendre  de 
causes  et  de  circonstances  tout  à  fait  étrangères  à  la  nature  de 
l’éruption  elle-même.  D'ailleurs,  le  manque  de  succès  de  l’ino¬ 
culation  peut  provenir  également  de  causes  tout  â  fait  indépen¬ 
dantes  de  l’éruption  ;  car  il  y  a  des  exemples  où  les  inoculations, 
faites  un  jour  avec  de  la  lymphe  prise  sur  une  vache  ont  toutes 
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été  faites  sans  succès,  tandis  que  les  jours  suivants  on  a  vacciné 
de  la  même  vache  d’autres  enfants  qui  tous  ont  eu  une  bonne 
éruption  vaccinale.  Le  manque  de  succès  doit  donc  bien  plutôt 
être  attribué  à  ce  qu’on  a  pris  la  lymphe  à  une  période  de  l’é¬ 
ruption  où  elle  n’était  pas  propre  aux  transmissions,  ainsi  qu’à 
d’autres  causes  accessoires,  et  non  précisément  à  la  mauvaise 
qualité  de  l’éruption.  Pour  éviter  toute  méprise,  il  est  prudent 
de  vacciner  à  des  époques  différentes  avec  les  pustules  de  la 
même  vache,  et  de  cherchera  reconnaître  le  développement  des 
pustules  tardives,  sur  lesquelles  il  faut  aussi  appeler  l’attention. 

Aussi  longtemps  que  les  signes  distinctifs  entre  le  cowpox 
vrai  et  les  éruptions  fausses  ne  sont  pas  mieux  connus,  il  est 
donc  prudent  de  recommander,  chaque  fois  qu’une  véritable 
éruption  pustuleuse  se  montre  au  pis  d’une  vache,  d'essayer  de 
l’inoculer  à  des  enfants,  et  de  ne  pas  se  laisser  retenir  peut-être 
par  la  considération  que  celle  éruption  a  produit  chez  la  vache 
des  ulcérations  rongeantes  de  mauvaise  nature  et  d’une  odeur 
infecte,  ce  dont,  au  reste,  il  ne  s’est  encore  présenté  aucun 
exemple  dans  le  Wurtemberg. 

En  outre,  il  est  aussi  à  conseiller,  dans  le  cas  qu’on  ne  visite 
les  vaches  qu’au  moment  où  les  croûtes  sont  déjà  formées,  de  se 
servir  de  ces  croûtes  pour  les  vaccinations,  car  on  a  vu  que  ce 
procédé  a  quelquefois  réussi. 

Quant  aux  autres  éruptions  du  pis  des  vaches  qui  pourraient 
être  confondues  avec  le  cowpox,  ce  sont  principalement  des 
éruptions  vésiculeuses  superficielles  et  non  des  pustules  :  elles 
n’ont  pas  la  structure  celluleuse,  et  quand  on  les  ouvre, 
elles  se  vident  et  s’affaissent  complètement;  ou  bien  encore 
ce  sont  des  éruptions  verruqueuses,  dont  la  forme,  l’aspect, 
l’insensibilité,  la  longue  durée  d’un  état  stationnaire,  le  mode 
de  développement  ultérieur  s’éloignent  beaucoup  du  cowpox. 
Cependant  elles  pourraient  encore  être  confondues  avec 
une  espèce  de  cowpox  qui  a  aussi  des  pustules  verruqueuses 
peu  fournies  en  lymphe.  D’autres  fois,  ces  éruptions  anomales 
peuvent  n’ètre  que  des.  tubercules  enflammés ,  de  petits  bou¬ 
tons,  qui  se  forment  quelquefois  chez  les  vaches  à  la  suite  de 
piqûres  d’insectes,  ou  quand  elles  couchent  sur  une  litière  dure, 
ou  qui  [succèdent  à  d’autres  maladies,  telles  que  les  prétendus 
varioiœ  vaccinœ  symptomaticœ  de  Kamazzini ,  et  qui  ne 
recouvrent  pas  seulement  le  pis  des  vaches,  mais  se  rencon¬ 
trent  encore  sur  d’autres  par  ties  de  leur  corps.  Enfin  la  mau- 


604 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


vaise  qualité  du  fourrage  peut  encore  donner  aux  vaches  des 
éruptions  de  ce  genre,  mais  qu’un  examen  un  peu  attentif  saura 
facilement  distinguer  des  pustules  du  vrai  cowpox. 

Après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  recherche  du 
cowpox  et  sur  la  possibilité  de  le  rencontrer  assez  souvent  pour 
maintenir  la  lymphe  vaccinale  toujours  à  un  même  degré  d’é¬ 
nergie,  il  est  inutile  que  nous  ajoutions  que,  dès  qu’il  faut  re¬ 
nouveler  le  vaccin  ,  c’est  lui,  c’est  le  cowpox  survenu  sponta¬ 
nément  chez  la  vache,  qui  en  présentera  le  moyen  le  plus 
naturel,  le  plus  sûr,  le  plus  efficace.  Tout  le  monde  certaine¬ 
ment  partagera  cette  opinion  ,  et  admettra  avec  nous  que  si  le 
cowpox  se  présente  assez  souvent  de  celle  manière  pour  satis¬ 
faire  à  toutes  les  éventualités,  il  sera  inutile  d’aller  à  la  recherche 
d’autres  moyens  de  régénération. 

Il  y  a  plusieurs  années  cependant,  et  avant  qu’on  eût  acquis 
celte  conviction,  plusieurs  expérimentateurs  se  sont  livrés  à 
toutes  sortes  d’essais,  pour  arriver  à  une  régénération  du  vaccin  , 
sans  avoir  à  attendre  la  chance,  jugée  alors  très-peu  probable, 
de  rencontrer  le  cowpox  spontané.  On  s’était  persuadé  que  celte 


maladie  éruptive  était  très-rare,  qu’elle  ne  se  montrait  qu’à  de 
longs  intervalles  chez  les  vaches  de  quelques  contrées  privilé¬ 
giées,  et  qu’elle  ne  pourrait  fournir  assez  souvent  et  assez  copieu¬ 
sement  le  virus  originaire  pour  renouveler  par  ce  moyen  le  vac¬ 
cin  de  tous  les  pays  aussi  souvent  que  sa  dégénération  l’exigerait. 

INous  avons  vu  assez  combien  celle  opinion  est  erronée,  et 
combien  de  fois  elle  a  été  démentie  par  les  observateurs  de 
presque  tous  les  pays.  On  a  trouvé  le  cowpox  à  peu  près  sous 
tous  les  climats,  dans  tous  les  pays  où  il  y  a  des  vaches,  sur  les 
lianes  des  montagnes  aussi  bien  que  dans  les  pâturages  humides 
des  bas-fonds;  dans  le  nord  de  la  Russie,  comme  sous  le  ciel 
embrasé  des  Indes  et  dans  la  Cordillère  des  Andes  du  Chili. 
Le  cowpox  ne  peut  donc  pas  être  regardé  comme  le  produit 
exclusif  de  certaines  contrées,  de  certaines  stations  géographi¬ 
ques  ou  géologiques. 

La  fréquence  de  son  apparition  dans  une  même  contrée  a 
aussi  été  reconnue  par  l’expérience  des  pays  qui  ont  institué  des 
primes  pour  sa  découverte.  On  a  trouvé  que  les  vaches  de  toute 
race,  de  toute  condition  en  sont  affectées  assez  communément, 
bien  plus  souvent  même  que  le  besoin  de  la  régénération  du 
vaccin  ne  l’exigerait.  Il  y  aura  donc  moyen  de  s’en  procurer 
amplement,  et  sans  recourir  à  des  moyens  artificiels  pour  don- 
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rscr  aux  vaches  le  cowpox.  Pour  en  avoir  toujours  à  sa  disposi¬ 
tion  à  mesure  des  besoins,  il  suffirait  probablement  de  former 
des  relations  plus  intimes  et  plus  suivies  entre  le  Comité  cen¬ 
tral  de  vaccination  et  les  Comités  des  départements,  et  entre 
ceux-ci  et  les  médecins  vaccinateurs,  afin  de  pouvoir  obtenir  et 
répandre  promptement  par  celte  voie  toute  la  lymphe  originaire 
qui  peut  être  découverte  et  propagée.  Il  faudrait  encore,  à  l’imi- 
tation  du  Wurtemberg  et  d’autres  pays,  établir  des  primes  pour 
les  vaches  qui  sont  atteintes  de  cowpox  et  dénoncées  à  temps 
aux  autorités  ou  aux  vaccinateurs;  puis  il  faudrait  aussi,  comme 
cela  se  fait  dans  ces  mêmes  pays,  obliger  les  vaccinateurs  d’en¬ 
voyer,  chaque  fois  qu’ils  ont  occasion  de  la  rencontrer,  de  la 
lymphe  originaire  au  Comité  de  vaccination  de  leur  départe¬ 
ment,  où  des  vaccinations  seraient  faites  avec  cette  lymphe,  et 
dans  le  cas  que  les  pustules  produites  seraient  belles,  le  Comité 
ferait  des  envois  de  lymphe  d’abord  au  Comité  central ,  puis 
aux  médecins  vaccinateurs  de  sa  circonscription.  Le  Comité 
central  ne  manquerait  alors  jamais  de  lymphe  vaccinale  des 
premières  générations,  et  il  pourrait  en  faire  annuellement  des 
envois  à  tous  les  Comités  départementaux,  qui  dans  l’année 
n’ont  pas  eu  l’occasion  d’en  recueillir  par  eux-mêmes. 

De  cette  manière,  la  pratique  des  vaccinations  serait  réglée 
pour  tout  le  pays,  et  tous  les  vaccinateurs  recevraient  chaque 
année  de  la  lymphe  régénérée  pour  remplacer  la  lymphe  dont 
ils  se  servaient  l’année  précédente.  Toutes  les  vaccinations 
pourraient  être  ainsi  faites  avec  de  la  lymphe  qui  n'a  pas  dé¬ 
passé  cinquante  générations  humaines. 

Nous  en  sommes  convaincu,  on  trouverait  de  celle  manière 
en  France  tous  les  ans  plus  de  vaches  atteintes  de  cowpox  qu’il 
n’en  faudrait,  car,  à  la  rigueur,  il  suffirait  d’une  seule  pour 
fournir  de  la  lymphe  régénérée  à  tout  le  pays.  A  en  juger  par  ce 
qui  arrive  dans  le  Wurtemberg,  qui  est  absolument  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  France  pour  la  production  du  cowpox, 
il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  que  nos  espérances  ne  soient  fon¬ 
dées.  S’il  arrivait  même,  en  admettant  la  supposition  la  plus 
défavorable,  que  dans  toute  une  année  pas  un  seul  cas  de  cow¬ 
pox  ne  soit  découvert  dans  toute  la  France  ,  il  suffirait  encore  , 
dans  ce  cas  peu  probable,  que  le  Comité  central  fît  venir  du 
virus  régénéré,  soit  du  Wurtemberg,  soit  du  Holstein  ,  ou  de 
tout  autre  pays,  qu’il  le  propageât,  le  multipliât  par  les  vacci¬ 
nations,  et  en  lit  des  envois  aux  Comités  départementaux  : 
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ceux-ci,  à  leur  leur,  en  pourvoiraient  les  médecins  de  leur  cir¬ 
conscription.  Il  n’y  a  donc  aucune  difficulté  à  ce  qu’on  puisse, 
avec  une  organisation  pareille,  pourvoir  chaque  année  tous  les 
médecins  du  pays  avec  de  la  lymphe  régénérée. 

Le  cowpox  naturel  suffirait  ainsi  aux  besoins  les  plus  éten¬ 
dus  ,  et  fournirait  toutes  les  ressources  necessaires  aux  vacci¬ 
nateurs.  Dès  lors  il  n’y  a  plus  aucune  nécessité  de  recourir  aux 
autres  procédés  qu’on  a  proposés  pour  arriver  à  la  régénération 
du  vaccin,  au  défaut  du  cowpox. 

Cette  réflexion  rassurante  ne  doit  pas  cependant  nous  dis¬ 
penser  de  donner  aussi  quelques  aperçus  sur  les  autres  mé¬ 
thodes  auxquelles  nous  faisons  allusion ,  et  par  lesquelles  on 
s’est  proposé  d’engendrer  un  cowpox  artificiel  pour  le  substituer 
au  cowpox  spontané. 

Ces  méthodes  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  :  l’inocula¬ 
tion  de  la  lymphe  produite  par  la  maladie  des  chevaux  appelée 
eaux-aux-jambes;  l’inoculation  du  virus  variolique  humain  aux 
vaches;  la  méthode  du  docteur  Sunderiand,  et  enfin  l’inocula¬ 
tion  de  la  vaccine  humaine  aux  vaches. 

1°  Eaux-aux-jambes . 

Celte  maladie  est  une  espèce  d’érysipèle  qui  vient  chez  les 
chevaux  aux  articulations  inférieures  des  pieds,  et  s’étend  quel¬ 
quefois  vers  les  parties  supérieures,  le  long  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  métatarse  ou  du  métacarpe.  Il  forme  d’abord  de 
petites  vésicules  qui,  dans  le  commencement,  à  cause  des  poils, 
ne  se  remarquent  pas  ordinairement,  mais  qui,  en  se  déchirant, 
laissent  écouler  une  lymphe  âcre,  d’une  odeur  mauvaise,  parti¬ 
culière.  Plus  tard,  par  suite  de  l’humidité,  de  la  malpropreté  et 
d’un  traitement  négligé,  ces  vésicules  se  changent  souvent  en 
gerçures  ulcéreuses  qui  en  font  un  mal  chronique,  guérissent 
difficilement  et  produisent  quelquefois  différentes  dé  généra¬ 
tions  dans  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Dans 
d’autres  cas,  l’inflammation,  peu  étendue,  pénètre  plus  en  pro¬ 
fondeur,  et  il  se  détache  des  lambeaux  plus  ou  moins  grands  de 
peau  gangrenée  et  desséchée.  Viborg  a  vu  à  l'articulation  mé¬ 
tatarso-phalangienne  une  lymphe  très- liquide,  claire,  aqueuse, 
d’une  odeur  particulière,  transsuder  d’élévations  rouges  de  ia 
forme  de  cornes.  Celte  maladie  se  montre  plus  fréquemment 
dans  les  pays  humides  et  bas,  dans  les  années  humides,  et  chez 
des  chevaux  de  race  commune. 
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11  est  connu  de  tout  le  monde  que  Jenner  a  cru  que  le  cow- 
pox  des  vaches  lirait  son  origine  de  celte  maladie  des  chevaux. 
Les  principales  raisons  qu’il  en  a  données  sont  :  que  ces  deux 
maladies  existent  toujours  simultanément  l’une  chez  les  che¬ 
vaux  et  l’autre  chez  les  vaches;  qu’en  Angleterre,  où  des 
hommes  soignent  à  la  fois  les  chevaux  et  les  vaches,  on  observe 
leeowpox,  tandis  que  dans  d’autres  pays,  comme  par  exemple 
l’Irlande,  l’Ecosse,  où  cela  n’a  pas  lieu,  on  ne  rencontre  pas  non 
plus  la  maladie  des  vaches  ;  enfin,  il  en  voyait  une  preuve  dans 
la  circonstance  que  beaucoup  de  palefreniers  et  de  maréchaux 
ferrants  se  trouvent  préservés  de  toute  atteinte  de  variole.  Mais, 
du  reste,  Jenner  avoue  lui-même  [An  Inquinj ,  etc.,  p.  46) 
qu’il  n’a  jamais  inoculé  la  lymphe  claire  des  eaux-aux-jambes, 
seule  propre  à  ce  genre  d’expérience  ;  il  a  bien  inoculé  souvent 
la  matière  purulente  d’anciennes  ulcérations  aux  articulations 
des  jambes  des  chevaux,  mais  sans  produire  autre  chose  qu’une 
simple  inflammation.  Aussi  dit-il  que  cette  matière  n’est  plus 
propre  à  la  transmission,  pour  laquelle  il  faut  de  la  lymphe  en¬ 
core  limpide  ou  peu  trouble  et  qui  ne  soit  pas  encore  puru¬ 
lente. 

Son  opinion  s'appuie  principalement  sur  quelques  cas  qu’il  a 
pu  observer.  Ainsi  dans  ses  observations  1,  9,  10, 13  et  14,  il 
parle  d’individus  qui,  ayant  eu  des  éruptions  en  soignant  des 
chevaux  malades  des  eaux-aux-jambes,  se  sont  montrés  préser¬ 
vés  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ;  cependant  ii  ajoute  qu’il  ne 
faut  pas  trop  se  fier  à  cette  préservation,  qui  n’est  pas  toujours 
très-sûre,  tant  que  la  lymphe  du  cheval  n’a  pas  d’abord  passé 
par  le  pis  de  la  vache  ;  en  effet,  il  a  vu  un  homme  qui  avait  été 
atteint  par  les  eaux-aux-jambes  et  qui  eut  vingt  ans  plus  tard  une 
variole  très-bénigne  mais  réelle,  car  Jenner  s’en  servit  pour  des 
inoculations.  De  plus,  il  vaccina  un  enfant  avec  la  lymphe  d’un 
homme  qui  avait  gagné  ses  pustules  auprès  d  un  cheval  (obser¬ 
vation  18),  et  les  pustules  de  l’enfant  ne  furent  pas  tout  à  fait 
normales  et  suivirent  une  marche  plus  prompte. 

Ce  qui  prouve  d’ailleurs  combien  Jenner  était  lui-même  peu 
sûr  de  cette  explication  de  la  cause  du  cowpox,  c’est  que,  dans 
un  cas  (p.  73),  il  le  fait  même  provenir  d’un  érysipèle  qu’un 
poulain  avait  à  la  cuisse  ,  qui  dura  plusieurs  semaines  et  se 
termina  par  plusieurs  petits  abcès.  Les  fomentations  et  les  pan¬ 
sements  lurent  appliqués  à  ce  cheval  par  les  mêmes  personnes 
qui  étaient  habituellement  employées  à  traire  les  vaches,  et 
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celles-ci ,  au  nombre  de  vingt-quatre ,  om  toules  gagné  le 
cowpox,  et  trois  personnes  enfin  l’ont  encore  gagné  des  vaches. 

Il  est  plus  que  prouvé  aujourd’hui  que  Jenner,  en  attribuant 
aux  seules  eaux-aux-jambes  l’origine  du  cowpox  des  vaches,  a 
eu  grand  tort,  car  l’observation  a  maintes  fois  prouvé  depuis  que 
des  vaches  en  sont  souvent  atteintes  spontanément ,  sans  que 
les  personnes  qui  les  soignaient  eussent  été  en  contact  avec  des 
chevaux ,  et  quelquefois  sans  qu’il  se  trouvât  de  chevaux  ni 
dans  les  mêmes  fermes  ni  dans  les  environs.  Cependant  on  ne 
peut  pas  non  plus  mettre  en  doute ,  quoique  celle  généalogie 
paraisse  très-singulière  et  inexplicable,  que  la  matière  des 
eaux-aux-jambes,  inoculée  à  des  hommes  ou  à  des  vaches, 
comme  les  observations  les  plus  consciencieuses  le  prouvent 
d’une  manière  irréfragable,  ail  souvent  aussi  produit  chez  les 
uns  et  chez  les  autres  des  pustules  tout  à  fait  semblables  aux 
pustules  vaccinales,  et  qui  paraissent  également  avoir  préservé 
ces  individus  de  la  variole. 

Les  premières  expériences  qui  constatent  cela  sont  celles 
qui  ont  été  faites  en  1801  par  le  docteur  Loy,  d’Aislaby  (Z7 er- 
suche  iiber  den  Ur  sprint  g  der  Kuhpocken  von  J .  G.  Loy , 
iiberselzt  von  J.  de  Carro,  etc.  Wien.,  1803),  qui  a  inoculé 
avec  succès  la  matière  des  eaux-aux-jambes  aux  hommes  et 
aux  vaches.  Au  commencement  de  1801,  ce  médecin  a  observé 
une  éruption  pustuleuse  aux  mains  d’un  maréchal  et  d’un  bou¬ 
cher  dans  le  comté  d  York,  pustules  qui  étaient  accompagnées 
d’une  affection  générale  de  toute  l’économie,  et  qui  ressem¬ 
blaient  beaucoup  aux  pustules  vaccinales.  L’un  et  l’autre  de 
ces  deux  individus  avaient  soigné  pendant  un  certain  temps  des 
chevaux  qui  avaient  les  eaux-aux-jambes.  Loy  inocula  de  la 
lymphe  prise  de  ces  pustules  à  son  frère  et  à  un  autre  enfant , 
qui  eurent  des  pustules  dont  la  marche  et  l’aspect  concordaient 
parfaitement  avec  les  pustules  de  vraie  vaccine.  Il  inocula  aussi 
de  cette  lymphe  à  une  vache,  qui  eut  une  très-belle  pustule  de 
cowpox  avec  tous  les  accessoires.  Il  se  servit  de  ce  cowpox 
pour  vacciner  un  enfant ,  qui  eut  la  plus  belle  vaccine  et  se 
montra  totalement  préservé  contre  la  variole  qu’on  lui  inocula 
le  sixième  jour  de  sa  vaccine. 

Mais  quand  il  a  voulu  inoculer  aux  vaches  la  matière  des 
eaux-aux-jambes  qui  avaient  produit  ces  éruptions,  il  n’a  pas 
réussi.  Il  répéta  ces  expériences  encore  plusieurs  fois  sans 
aucun  succès  avec  de  la  matière  prise  sur  d’autres  chevaux  et 


f>09 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 

il  ne  parvint  pas  non  plus  à  l’inoculer  avec  succès  à  des 
hommes.  A  la  fin  il  réussit  à  trouver  un  cheval  qui  n’avait  la 
maladie  que  depuis  quinze  jours  et  dont  les  vésicules  ne  cou¬ 
laient  que  depuis  sept  jours,  tandis  que  chez  tous  ceux  qui 
avaient  servi  aux  expériences  précédentes,  la  maladie  avait  été 
plus  ancienne.  Il  inocula  la  matière  qu’il  recueillit  à  cinq 
vaches,  et  toutes  les  cinq  ont  eu  des  pustules  de  cowpox,  dont  il 
a  pu  se  servir  parfaitement  pour  vacciner  des  enfants,  auxquels 
plus  tard  il  inocula  la  variole  sans  produire  aucun  résultat. 

Le  docteur  Loy  conclut  de  ses  expériences  qu’il  y  a  deux 
espèces  d’eaux-aux-jambes,  une  toute  locale  et  l’autre  qui  s’ac¬ 
compagne  de  symptômes  généraux;  celle-ci  est  la  seule  bonne, 
mais  encore  faut-il,  pour  réussir  à  la  transmettre,  que  la  mala¬ 
die  soit  assez  récente  pour  fournir  encore  une  lymphe  ténue  et 
aqueuse,  et  qui  ne  soit  pas  altérée  par  des  matières  étrangères 
qui  peuvent  s’y  mêler  aux  pieds  des  chevaux. 

Voici  encore  un  fragment  d’une  lettre  de  Jenner  au  docteur 
de  Carro  (même  ouvrage,  p.  50),  qui  prouve  également  d’une 
manière  non  douteuse  que  le  cowpox  peut  être  produit  par  la 
matière  des  eaux-aux -jambes.  La  lettre  est  du  k  février 
1802  :«....  On  ne  peut  plus  disputer  au  cowpox  son  origine 
dérivée  des  eaux-aux-jambes.  On  en  a  fourni  des  exemples  si 
concluants  aux  différentes  sociétés  médicales  de  Gloucestershire, 
que  même  ceux  qui  avaient  poussé  à  ce  sujet  le  scepticisme  au 
plus  haut  degré  ont  été  entièrement  convaincus.  Nous  vîmes  l’été 
dernier  une  pustule  à  la  main  d’un  domestique,  qui  l'avait  gagnée 
en  soignant  un  cheval  :  cette  pustule  était  tellement  semblable  à 
une  pustule  vaccinale,  qu’il  eût  été  impossible  de  trouver  la 
moindre  différence.  Nous  essayâmes  souvent  la  vaccination 
chez  des  individus  affectés  de  ces  pustules,  sans  jamais  pouvoir 
produire  autre  chose  qu’une  légère  rougeur,  qui  disparaissait 
bientôt.  ** 

Tandis  que  Woodwillc,  Pearson,  Si  muions,  Coleman,  Law¬ 
rence,  Buniva,  etc.,  ont  en  vain  tenté  dans  ces  premiers  temps 
de  produire  le  cowpox  par  l’inoculation  faite  avec  la  matière 
des  eaux-aux-jambes,  d’autres  observateurs,  tels  que  Friese, 
de  Carro,  Birago,  Godine,  ont  été  plus  heureux  et  ont  pu  con¬ 
stater  la  justesse  des  expériences  du  docteur  Loy. 

Sacco  inocula  d’abord  sans  succès  vingt-sept  vaches  et  huit 
enfants  avec  la  matière  des  eaux-aux-jambes.  Mais  il  a  vu  des 
pustules  se  développer  aux  mains  de  deux  personnes  qui  soi- 

§9 


610 


TTiAÎTfc  SI n\  LA  VACCINE. 


gnaiei'.t  les  chevaux  malades  :  il  en  prit  de  la  lymphe  et  f inocula 
à  neuf  enfants  et  à  une  vache;  chez  deux  des  enfants  il  pro¬ 
duisit  ainsi  une  vaccine  toute  normale.  Il  croit  donc  à  la  possi¬ 
bilité  de  la  pi  oJuclion  du  cowpox  par  les  eaux-aux-jambes,  et 
décï  it  cetie  maladie  des  chevaux  (ouvrage  de  181*2).  D’après 
lui,  il  est  très-difficile  de  distinguer  les  véritables  eaux-aux- 
jambes  préservatrices,  des  gerçures  toutes  locales  qui  survien¬ 
nent  quelquefois  aux  articulations  des  pieds  des  chevaux.  Seu¬ 
lement,  dans  les  cas  où  la  maladie  règne  épidémiquement ,  on 
peut  être  sûr  de  voir  les  véritables  eaux-aux-jambes.  Du  reste, 
il  admet  que  ce  n’est  pas  là  l’iinique  origine  du  cowpox,  qui 
peut  se  développer  très-bien  d’une  manière  toute  spontanée. 

Le  médecin  vétérinaire  danois  Viborg  inocula,  au  printemps 
1805,1a  matière  des  eaux-aux-jambes  à  une  vache  chez  laquelle, 
le  cinquième  et  le  sixième  jour  de  l’inoculation,  tout  le  pis  se 
couvrit  de  pustules  celluleuses  transparentes,  qui  avaient  une 
dépression  centrale  et  une  aréole.  La  vache  eut  un  peu  de 
fièvre  et  la  sécrétion  du  lait  diminua  un  peu.  Toutefois,  Viborg 
Ii’avait  pas  remporté  ce  succès  du  premier  coup:  il  avait  aussi 
d’abord  fait  des  essais  infructueux  avec  de  la  lymphe  qui  était 
déjà  un  peu  purulente. 

En  juillet  1809,  il  inocula  de  nouveau  la  matière  des  eaux- 
aux-jambes  chroniques  ( Straubfuss ,  Pindhose )  à  deux  vaches 
et  à  une  chèvre.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  les  piqûres 
s’enflammèrent  ;  du  neuvième  au  onzième  jour  les  pustules 
étaient  belles;  au  quatorzième  jour,  il  se  forma  une  croûte 
jaune  qui  tomba  le  vingt  et  unième  jour  (Voy.  Fel.  Seîsk. 
Skrifïer ,  t.  îi,  p.  137,  etHéring,  p.  7). 

Comme  Sacco  et  d’autres,  Viborg  ne  croit  pas  cependant  que 
les  eaux-aux-jambes  soient  la  seule  source  du  cowpox. 

Dans  ces  derniers  lemps  encore,  on  a  plusieurs  exemples 
d’individus  atteints  de  pustules  semblables  aux  pustules  vacci¬ 
nales  en  soignant  des  chevaux  malades. 

Sur  l’invitation  que  la  société  des  médecins  réunis  à  Zurich 
avait  faite,  dans  ses  Ferhandlungen  ,  de  recevoir  avis  des 
Cas  de  cowpox  qu’on  pourrait  découvrir,  afin  qu’elle  en  pût 
proliter  pour  renouveler  la  lymphe  vaccinale,  le  professent’ 
Hertwig,  vétérinaire  en  chef  à  l’école  de  Berlin ,  s’empressa  de 
communiquer  à  la  société  une  expérience  curieuse  dont  il 
vehail  déire  témoin  (Voyez  Ferhandlg .  der  vereï/ngteil 
aerztlichen  Gesell.  der  Schweilz ,  1830>  2te  H  ,  n°  10).  Les 


eaux-aux-jambes  régnaient  à  Berlin  en  février  1830.  L’auteur 
lui-même  et  dix  des  élèves  qui  soignaient  les  chevaux  malades 


eurent  de  la  fièvre,  lassitude  dans  les  membres,  nausées.  Chez 
neuf  de  ces  onze  personnes,  il  se  développa  bientôt  des  pustules 
verruqueuses  aux  mains  et  les  glandes  de  faisselle  se  gon¬ 
flèrent.  Ces  neuf  personnes  avaient  toutes  été  vaccinées,  tandis 
que  les  deux  autres  avaient  eu  la  variole,  et  chez  celles-ci  il  se 
développa  des  pustules  qui  avaient  absolument  l’aspect  et  sui¬ 
vaient  la  marche  des  pustules  vaccinales,  ainsi  que  le  constata 
le  docteur  Bremer,  qui  les  vil  journellement.  On  transporta  le 


virus  sur  une  vache  et  un  veau,  mais  sans  succès.  L’auteur  ne 
sait  pas  jusqu’à  quel  point  est  fondée  l’opinion  de  Loy,  Sacco, 
Viborg,  qui  font  naître  le  cowpox  de  l’infection  des  eaux-aux- 
janbes. 

Le  professeur  Rilter,  de  Kiel,  a  vu  un  homme  qui,  en  traitant 
un  cheval  affecté  des  eaux-aux-jambes,  a  eu  aux  mains  des  pus¬ 
tules  toutes  semblables  aux  pustules  vaccinales.  Il  inocula  la 
lymphe  à  deux  enfants,  qui  ont  eu  une  très -belle  vaccine 
(Voy.  Pfuff's  Mitlheilungen,  1833,  H.  2). 


i 
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Le  docteur  Rosenthal,  de  Nortorf,  dit  qu’en  1830  les  eaux- 
aux-jambes  régnaient  parmi  les  chevaux.  Toutes  les  personnes 
qui  les  soignaient  et  les  frictionnaient  se  plaignirent,  après  trois 
0  quatre  jours,  de  symptômes  gastriques,  de  douleurs  dans  les 
membres,  et  vingt-quatre  heures  plus  lard  il  se  développait 
chez  elles  une  éruption  pustuleuse  toute  semblable  à  la  vaccine. 
La  fièvre  restait  très-vive  jusqu’à  la  dessiccation  des  pustules  ; 
elle  s’accompagnait  même,  dans  quelques  cas,  de  délire 
(Voy.  Pfafft  Mitlheilungen,  neue  belge ,  ller  J  a  hr gang , 
IL  11,  und  12;  1835). 

Le  docteur  Berndtcite  l’observation  d’un  domestique,  ni  vac¬ 
ciné  ni  variolé,  qui,  en  soignant  les  eaux-aux-jambes  d’un  che¬ 
val,  eut  aussi  des  pustules  dont  on  se  servit  pour  vacciner  des 
enfants,  ce  qui  produisit  chez  ces  derniers  les  plus  belles  pus- 
tu'es  vaccinales  (Voy.  Rust's  Repettor .,  t.  xxi,  H.  1). 

Le  docteur  Stockes  ( Dublin  Joutn.  July  1840)  a  vu  un  pale¬ 
frenier  qui,  en  soignant  un  cheval  malade  des  eaux  aux-jambes* 
se  blessa  à  la  lèvre.  Il  lava  la  plaie  avec  la  même  éponge  dont  il 
se  servait  pour  laver  les  plaies  du  cheval ,  et  cela  plusieurs  jours 
de  suite.  Le  sixième  jour,  il  sc  plaignit  de  céphalalgie,  prostra¬ 
tion  des  forces,  anorexie,  et  le  soir  il  eut  une  petite  vésicule  à 
la  lèvre.  L’auteur  vit  ce  malade  le  neuvième  jour,  et  alors  il 
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avait  (rois  puslules  (oui  à  fait  semblables  aux  pustules  vacci¬ 
nales,  autour  desquelles  il  y  en  avait  d’autres  plus  petites  et 
moins  régulières.  Les  parties  étaient  gonflées.  Plusieurs  méde¬ 
cins  ont  vu  ces  pustules  et  les  ont  trouvées  parfaitement  sem¬ 
blables  aux  puslules  vaccinales  ;  seulement  elles  paraissaient 
contenir  plus  de  lymphe,  et  l’aréole  était  plus  livide. 

En  France,  les  inoculations  de  la  matière  des  eaux-aux- 
jambes,  par  exemple  celles  qui  ont  été  tentées  à  Alfort,  à  Ram¬ 
bouillet,  et  par  MM.  Bousquet  et  Fiard,  n’ont  jamais  eu  le 
moindre  succès. 

D’après  M.  J.  Baron  (o.  c.),  c’est  à  tort  que  Jenner  et  d’au¬ 
tres  ont  cru  que  c’était  la  matière  des  eaux-aux-jambes  qui 
donne  le  cowpox.  Il  pense  qu’on  a  confondu  avec  celte  affection 
une  maladie  éruptive,  différente,  qui  vient  aussi  à  d’autres 
parties  du  corps  du  cheval,  et  qui  n’est  autre  que  la  variole  des 
chevaux,  comme  le  cowpox  n’est  que  la  variole  des  vaches. 

M.  Héring  dit  (p.  9  de  son  ouvrage)  que  parmi  le  grand 
nombre  de  cas  de  cowpox  qui  ont  été  observés  dans  le  Wurtem¬ 
berg,  il  n’y  a  pas  un  seul  exemple  où  cette  maladie  ait  pu 
tirer  son  origine  des  eaux-aux-jambes,  affection  rare  dans  ce 
pays ,  où  d’ailleurs  les  vaches  sont  exclusivement  soignées  par 
des  femmes,  et  les  chevaux  par  des  hommes.  Il  croit  être  sûr 
que  la  plupart  des  propriétaires  dont  les  vaches  ont  eu  le 
cowpox  n’ont  pas  même  des  chevaux.  A  cause  de  tout  cela, 
il  se  range  de  l’opinion  des  Woodwille  ,  Coleman  ,  Viborg, 
Sacco,  etc.,  qui  admettent  que  le  cowpox,  quoiqu’il  puisse  tirer 
son  origine  des  eaux-aux-jambes,  se  développe  aussi  tout  à  fait 
indépendamment  de  cette  maladie,  et  il  ajoute  que  cela  lui  pa¬ 
raît  même  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Nous  trouvons  que  cette  dernière  opinion  est  celle  qui  est 
conforme  à  l'observation,  et  nous  devons  par  conséquent  adopter 
également  cette  manière  de  voir. 

2°  Inoculation  du  virus  variolique  aux  vaches. 

Celle  méthode  doit  nécessairement  son  origine  à  l’opinion 
que  la  variole  et  le  cowpox  sont  une  seule  et  même  maladie, 
produite  par  le  même  virus  sur  des  espèces  animales  diffé¬ 
rentes.  Turner,  Maunoir,  Leroy,  Wedekind,  etc.,  ont  les  pre¬ 
miers  établi  et  soutenu  cette  opinion.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
d’examiner  à  fond  celte  question  ,  pour  et  contre  laquelle  il  a 
déjà  été  dit  beaucoup  de  choses,  comme  nous  avons  eu  l’occa- 
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sion  de  le  montrer  à  différentes  reprises  dans  la  partie  histo¬ 
rique.  Encore  dans  ces  derniers  temps,  il  paraît  qu’on  s’en  est 
occupé  beaucoup  en  Angleterre,  à  en  juger  par  ce  que  dit  le 
docteur  J.  Baron.  Dans  sa  publication  récente,  ce  médecin  lui- 
même  s’est  proposé  pour  but  principal  de  prouver  l’identité  des 
deux  maladies.  Une  discussion  sur  ce  chapitre  nous  éloignerait 
beaucoup  trop  de  notre  sujet;  nous  nous  bornons  à  rechercher 
ici  si,  au  moyen  de  l’inoculation  du  virus  variolique,  on  est  ja¬ 
mais  parvenu  à  donner  aux  vaches  le  cowpox. 

Ces  inoculations  ont  d’abord  été  vainement  tentées  par  beau- 
coup  d’observateurs,  tels  que  Coleman,  Ring,  Sacco,  Numann, 
Fiard,  Bousquet,  Dalton,  etc.,  etc.,  sans  qu'on  fût  jamais  par¬ 
venu  à  produire  de  cette  manière  aucune  éruption  pustuleuse 
semblable  au  cowpox,  et  dont  la  lymphe  aurait  pu  être  trans¬ 
mise  avec  succès  à  l’homme. 

Un  seul  observateur  des  premiers  temps  de  la  vaccine  parle 
de  réussite  dans  ces  inoculations,  c’est  le  docteur  Gassner, 
deGïinzburg(6a/z£.  mecl.  chirg.  Zeiig,  1807,  n°  67).  Il  dit  que 
chez  onze  vaches  il  a  obtenu  des  pustules  de  cowpox  en  leur 
inoculant  le  virus  variolique  ,  et  qu’il  s'est  servi  de  la  lymphe 
de  ce  cowpox  obtenu  artificiellement  pour  vacciner  des  enfants 
chez  lesquels  ce  virus  a  produit  une  vaccine  très-belle.  Plus 
récemment,  les  expériences  tentées  par  un  médecin  russe  pa¬ 
raissent  avoir  été  couronnées  d’un  succès  bien  avéré.  Le  doc¬ 
teur  Tliielé,  de  Kasan  (voy .  U enke  s  Zeitschrift  für  die  Staats- 
arzneikunde ,  t.  xxxvn,  1839,  H.  1  )  expose  qu’il  avait  d’a¬ 
bord  vainement  essayé  d’inoculer  le  vaccin  humain  à  la  vache. 
Ensuite,  lors  d’une  épidémie  de  variole,  qui  attaqua  beaucoup 
de  vaccinés  et  lui  fit  concevoir  des  doutes  sur  la  puissance  du 
vaccin  dont  on  se  servait  ,  il  fil  inoculer,  au  printemps  de  1836, 
le  virus  de  la  variole  à  des  vaches,  et  il  eut  le  bonheur  de  pro¬ 
duire  par  là  des  pustules  de  cowpox  dont  il  se  servit  pour  don¬ 
ner  à  des  enfants  une  vaccine  tout  à  fait  normale,  mais  avec 
des  symptômes  généraux  plus  intenses.  Il  a  continué  depuis 
ce  temps  à  vacciner  avec  ce  virus ,  qui  avait  passé  au  moment 
où  il  écrivait  par  soixante-quinze  générations,  et  s’était  tou¬ 
jours  montré  très-efficace  chez  plus  de  trois  mille  individus. 
Plus  lard,  pour  éprouver  la  bonté  du  vaccin  ainsi  obtenu, 
il  inocula  le  virus  variolique  à  vingt  et  un  de  ces  vaccinés, 
mais  chez  tous  sans  aucun  succès.  D’autres  de  ces  vaccinés 
couchaient  avec  des  variolés,  dans  le  même  lit ,  sans  être  au 
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teints  de  variole  —  Mais  avant  que  d'avoir  réussi  dans  cette  oc¬ 
casion  à  donner  le  cowpox  à  la  vache  par  des  inoculations  de 
variole  humaine,  il  avait  aussi  fait  un  certain  nontl  re  d’es¬ 
sais  infructueux.  Plus  tard  seulement,  après  avoir  adopté  cer¬ 
taines  précautions,  il  réussit  encore  souvent  à  donner  aux  vaches 
Je  cowpox  en  leur  inoculant  le  virus  variolique.  Voici  ce  qu’il 
conseille  de  faire  pour  réussir  dans  ces  expériences  :  1°  Il  faut 
que  la  vache  soit  entre  l’âge  de  quatre  à  six  ans  ,  qu  elle  ail 
nouvellement  vêlé,  et,  si  c’est  possible,  qu’elle  ail  des  trayons 
blancs.  2°  Il  ne  faut  pas  la  laisser  fréquenter  les  pâturages, 
mais  la  faire  séjourner  dans  une  étable  dont  la  température 
soit  constamment  à  15  degrés  Réaumur.  La  nourriture  reste 
la  même,  et  on  continue  de  la  traire.  5°  Il  faut  raser  la  place  où 
Y  on  veut  faire  les  inoculations.  On  les  fait  à  la  partie  postérieure 
du  pis,  afin  que  la  vache  ne  puisse  pas  se  lécher  ;  on  fait  les 
incisions  un  peu  plus  profondes  que  chez  les  hommes,  et  on 
couvre  ensuite  la  place  avec  un  linge.  4°  On  se  sert  ,  ou 
bien  du  virus  pris  immédiatement  des  pustules  varioliques  qui 
sont  encore  transparentes,  nacrées,  perlées,  et  dont  la  lymphe 
est  très-limpide;  ou  ,  encore  mieux,  on  se  sent  de  lymphe  qui 
a  déjà  séjourné  dix  à  douze  jours  entre  deux  verres.  5°  Le  troi¬ 
sième  jour  il  se  forme  un  tubercule  sous  la  peau,  le  cinquième 
une  pustule  semblable  à  une  pustule  vaccinale  -,  du  septième  au 
neuvième  jour,  elle  contient  de  la  lymphe  limpide,  et  a  une  dé¬ 
pression  centrale;  du  neuvième  au  onzième  jour,  elle  com¬ 
mence  à  sécher  ;  il  se  forme  une  croule,  qui  en  tombant  laisse 
une  petite  cicatrice  lisse.  De  trois  à  six  points  d’inoculation 
ou  obtient  en  général  une  ou  deux  pustules.  Du  quatrième  au 
septième  jour,  Je  pouls  de  la  vache  est  plus  fréquent ,  la  cha¬ 
leur  est  augmentée,  principalement  aux  cornes  ;  mais,  du  reste, 
on  ne  remarque  aucun  dérangement  dans  les  fonctions.  6°  Les 
pustules  produites  avec  celte  lymphe  chez  les  enfants  sont 
toutes  semblables  aux  autres  pustules  vaccinales ,  seulement 
elles  donnent  lieu  à  des  phénomènes  plus  intenses, 

Disons  encore  en  passant  que  cet  auteur,  convaincu  par  ses 
expériences  de  l’analogie  des  virus  vaccinal  et  variolique,  a  eu 
fidée  d’essayer  de  mitiger  ce  dernier,  au  point  de  lui  faire  pro¬ 
duire  les  mêmes  résultats  qu’au  vaccin,  et  cela  sans  le  faire 
passer  préalablement  par  le  corps  de  la  vache.  Il  prétend  y 
être  parvenu  en  laissant  d’abord  séjourner  Le  virus  variolique 
pendant  dix  à  douze  jours  entre  deux  verres  fermés  avec  de  la 
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cire;  alors  seulement  il  le  délayait  avec  du  lait  tiède, et  s'en  ser¬ 
vait  ainsi. On  répèle  la  même  chose  avec  cette  nouvelle  lymphe, 
pendant  plusieurs  générations  de  suite,  et  souvent  alors,  dès  la 
cinquième  génération,  la  fièvre  secondaire  ne  se  montre  plus; 
et  parvenu  à  sa  dixième  génération,  le  virus  est  tellement  mi¬ 
tigé,  qu’il  ne  produit  plus  que  les  symptômes  de  la  vaccine  or¬ 
dinaire.  On  peut  l’employer  alors  sans  plus  de  précautions 
pour  vacciner  de  bras  à  bras. 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Ceely,  d’Aylesbury,  a  égale¬ 
ment  réussi,  dans  ces  derniers  temps,  à  donner  aux  vaches  le 
cowpox  au  moyen  d’inoculations  faites  avec  du  virus  variolique. 
Voici  comment  il  s  y  est  pris  (Voy.  J.  Baron,  ouvrage  cité, 
p.  21)  :  Le  1er  février  1839  il  inocula  du  virus  d’une  variole 
discrète,  pris,  le  septième  et  le  huitième  jour,  à  trois  jeunes 
vaches,  et  vaccina  en  même  temps  quatre  autres.  Il  fit  près  de 
la  lèvre  gauche  de  la  vulve  sept  piqûres  et  y  inocula  quatorze 
pointes  chargées.  Le  même  jour  il  inséra  à  la  même  vache 
deux  fils  chargés  du  même  virus.  Le  neuvième  jour  il  vaccina 
le  même  animal  avec  sept  piqûres  et  quatorze  pointes,  sur  la 
lèvre  droite  de  la  vulve,  et  sous  celte  lèvre  il  fit  quatre  piqûres 
dans  lesquelles  il  introduisit  huit  pointes  chargées  de  vaccin.  Le 
dixième  jour  après  la  première  inoculation,  l’une  des  piqûres, 
près  du  bord  inférieur  de  la  lèvre  gauche  de  la  vulve,  prit  tout 
à  fait  la  forme  du  cowpox  naturel.  En  ôtant  la  croûte  irrégulière 
qui  en  couvrait  le  centre  et  en  ouvrant  la  pustule  avec  précau¬ 
tion,  il  fut  en  état  décharger  de  lymphe  trente  huit  lancettes, 
et  en  employa  une  partie  le  lendemain  pour  vacciner  des  enfants 
et  des  adultes.  Le  treizième  jour  la  vésicule  de  cowpox  était  plus 
enflammée  et  rouge.  C’était  le  cinquième  jour  après  la  vacci¬ 
nation  de  la  vache,  et  toutes  les  onze  piqûres  étaient  changées 
en  vésicules.  Il  y  puisa  de  la  lymphe  très-limpide  et  s’en  servit 
pour  des  vaccinations  sur  des  enfants  et  des  adultes.  A  dater 
de  ce  jour,  les  pustules  venues  sur  les  piqûres  faites  avec  du 
virus  variolique,  ainsi  que  celles  sur  les  piqûres  faites  avec  du 
vaccin,  suivirent  la  même  marche,  de  manière  que  le  sixième 


jour  après  l’inoculation  vaccinale  et  le  dix-septième  après  l’in¬ 
sertion  du  virus  variolique,  les  cicatrices  des  deux  inoculations 
se  ressemblaient  entièrement. 

Le  5  février  il  inocula  une  autre  vache  par  huit  piqûres,  avec 
du  virus  variolique  seul  pris  le  huitième  jour,  sans  lui  faire, 
comme  à  l’autre  vache,  une  vaccination  subséquente.  Le 
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sixième  jour  toutes  les  piqûres  étaient  couvertes  de  pustules  sem¬ 
blables  aucowpox.  Les  sixième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
jours,  il  chargea  plus  de  cinquante  pointes  avec  le  virus  de 
ces  pustules  et  l’inocula  avec  succès  à  des  enfants.  Plus  lard 
la  maladie  suivit  chez  la  vache  sa  marche  ordinaire. 

Enfin  ,  le  docteur  Reiler  ,  de  Munich  ,  annonce  ( llenkes 
Zeitschrift ,  18Û0,  H.  3)  que  dans  l’espace  de  dix  ans  il  avait 
cherché  à  inoculer  le  virus  variolique  à  plus  de  cinquante 
vaches,  toujours  sans  succès;  enfin,  ayant  eu  connaissance  de 
la  méthode  du  docteur  Thielé,  il  fit  de  nouvelles  inoculations, 
en  se  conformant  aux  préceptes  donnés  par  cet  auteur,  et  depuis 
ses  inoculations  furent  suivies  de  succès. 

Tels  sont  les  seuls  auteurs  qui,  à  notre  connaissance,  par¬ 
lent  de  résultats  obtenus  par  les  inoculations  du  virus  vario¬ 
lique  aux  vaches.  Nous  même  nous  avons  tenté  ces  inocuiaiious 
sur  deux  vaches,  il  est  vrai  sans  suivre  les  préceptes  donnés 
par  ces  deux  médecins,  parce  que  alors  nous  ne  les  connais¬ 
sions  pas  encore,  et  nos  inoculations  n’ont  eu  aucun  résultat. 
Les  expériences  de  ces  médecins  méritent  d’ailleurs  toute 
notre  attention,  et  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sont  de  na¬ 
ture  à  engager  les  observateurs  à  multiplier  par  la  suite  ces 
curieux  essais. 

3°  Méthode  du  docteur  Sunderland ,  de  Barmen. 

Ce  médecin,  admettant  également  l’identité  de  nature  de  la 
variole  et  de  la  vaccine,  essaya  d’une  autre  méthode  pour  déve¬ 
lopper  artificiellement  le  cowpox  chez  la  vache,  et  publia  en 
1830,  dans  le  Journal  de  Hufeland,  un  procédé,  selon  lui, 
aussi  simple  que  facile,  pour  faire  naître  des  pustules  de  cow- 
pox  sur  le  pis  des  vaches.  Voici  ce  procédé,  tel  qu’il  le  décrit, 
et  comme  on  le  trouve  aussi  consigné  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  32û  :  On  prend  la  cou¬ 
verture  de  laine  d’un  homme  qui,  ayant  eu  la  petite  vérole,  en 
est  mort  pendant  la  période  de  suppuration,  ou  qui  a  eu  cette 
maladie  d’une  manière  bien  grave.  Il  faut  que  cet  homme  ait 
couché  dans  une  petite  chambre  dont  on  a  peu  renouvelé  l’air, 
et  qu’on  ait  pris  la  couverture  tout  de  suite  après  sa  mort  ou 
vers  le  quinzième  jour  de  sa  maladie.  Après  avoir  roulé  cette 
couverture  à  plusieurs  reprises  sur  le  lit  du  malade,  on  l’enve¬ 
loppe  d’un  drap  délit,  on  la  porte  dans  une  étable  où  se  trouvent 
plusieurs  jeunes  vaches  ;  on  la  place  alors  sur  le  dos  d’une  de  ces 
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vaches,  en  la  fixant  aux  extrémités  antérieures  et  postérieures, 
de  manière  que  la  vache  ne  puisse  pas  s’en  défaire.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  la  place  de  la  meme  manière  sur  le  dos 
d’une  autre  vache,  où  on  la  laisse  également  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  vaches.  Lorsque 
toutes  l’ont  portée,  on  la  fixe  le  long  de  l’auge  où  ces  animaux 
mangent,  afin  que  toutes  respirent  l’exhalaison  qui  s’élève  de 
celle  couverture.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  vaches  ne  man¬ 
gent  plus,  boivent  beaucoup,  ont  de  la  fièvre,  et  vers  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour  de  la  maladie,  on  aperçoit  des  pus¬ 
tules  sur  le  pis  de  ces  animaux  et  sur  d’autres  parties  molles.  Ces 
pustules  suivent  la  même  marche  que  celles  produites  par  la 
vaccination.  La  lymphe  qui  les  remplit  peut  servir  à  vacciner 
depuis  le  quatrième  jusqu’au  huitième  jour  après  leur  apparition, 

La  couverture  de  laine  imprégnée  de  contagion  peut  en  con¬ 
server  pendant  plus  de  deux  ans  et  produire  des  pustules  sur  le 
pis  des  vaches,  si  l’on  a  soin  de  l’envelopper  de  papier  et  de  la 
garder  dans  un  petit  tonneau  soigneusement  fermé  ;  mais  il  faut 
placer  1«  tonneau  à  l’ombre,  dans  un  lieu  frais,  dont  la  tempéra¬ 
ture  ne  soit  jamais  ù  plus  de  10  degrés Réaurnur  au-dessus  dezéro. 

L’annonce  de  cette  découverte  fit  grand  bruit  dans  le  monde 
médical  ;  on  comprit  parfaitement  toute  l’importance  d’une  mé¬ 
thode  qui  devait  donner  le  moyen  de  produire  à  volonté  le 
cowpox,  on  s’empressa  donc  de  faire  des  expériences.  Le  gou¬ 
vernement  danois  alla  même  jusqu’à  publier,  en  1833,  une  or¬ 
donnance  ,  pour  engager  les  médecins  à  répéter  le  procédé  du 
docteur  Sunderland  et  à  faire  des  rapports  sur  les  résultats 
qu'ils  en  obtiendraient.  Mais  ces  rapports  furent  loin  d’être  fa¬ 
vorables:  dans  aucun  il  n’est  question  d’un  seul  succès  obtenu. 
Celte  expérience  eut  encore  le  même  sort  dans  les  villes  de 
Berlin,  Weimar,  Christiania,  Bergen,  Alfort,  Dresde,  Kasan, 
Duisburg,  Utrechi,  Stockholm,  Calcutta,  où  on  la  répéta  suc¬ 
cessivement,  ainsi  qu’à  Copenhague  et  dans  le  Danemark  en 
général  (Voy.  Kasper  s  Wochenschrift.  Berlin,  1833,  n°  24; 
Annalen  der  Staaisarzneikunst,  t.  m,  H.  1,  p,  316  399; 
Transact.  of  lliemed.  and  phys.  Soc.  of  Calcutta,  vol.  xvn; 
Berends  Repert .  April  1834;  Iienkes  Zeitschrift  1839, 
H.  1,  etc.)  Cependant,  à  Stockholm,  les  vaches  ont  eu  une 
éruption  pustuleuse  sur  les  parties  du  corps  où  la  couverture  était 
fortement  appliquée  ;  mais  celle  éruption  s’est  promptement 
desséchée  (Voy.  Pahst  s  atlgeweine  med,  Zeitg.;  Wè7,  u°  2fl, 
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art.  du  docteur  Billing.)  A  Ulrecht,  le  docteur  Numanu  a 
obtenu  par  celle  méthode  des  pustules  qui  sont  venues  le 
sixième  jour,  oui  atteint  au  dixième  jour  loul  leur  développe¬ 
ment,  et  contenaient  une  lymphe  assez  claire  ,  elles  se  dessé¬ 
chèrent  en  formant  une  croule  brunâtre,  qui  tombait  en  peu  de 
j°  urs.  Les  vaches  ne  présentaient  pendant  tout  ce  temps  que 
très-peu  ou  point  de  symptômes  d’une  affection  générale,  mais 
seulement  une  légère  accélération  du  pouls  avec  augmentation 
de  la  chaleur.  Celle  absence  cje  symptômes  a  fait  penser  que 
l'affection  doit  être  restée  locale  et  n’a  pu  être  la  suite  de  l'in¬ 
fection  par  l’inspiiaiion  du  conlagium.  L’auteur  inocula  ia 
lymphe  de  ces  pustules  à  quatre  enfants;  les  pif  jures  s'enflam¬ 
mèrent  d’abord,  comme  si  des  pustules  avaient  voulu  se  pro¬ 
duire  ;  mais  le  travail  s’arrêta  là,  et  aucune  pustule  vaccinale 
ne  s'ensuivit,  ce  qui  tait  conclure  a  Numann  que  la  variole, par 
sa  transmission  à  la  vache,  ne  devient  pas  vaccine  {Foy.  o.  c.). 

Il  ne  reste  donc  que  les  expériences  de  l’inventeur  de  cette 
méthode  pour  en  justifier  le  mérite  :  alors  il  est  permis  de  dou¬ 
ter  de  son  efficacité  pour  provoquer  le  cowpox. 

U°  Inoculation  du  vaccin  humain  à  des  vaches. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  découverte,  ces  vaccinations 
des  vaches,  qu’on  faisait  alors  par  pure  curiosité  plu i ôl  que  par 
tout  autre  motif,  paraissent  avoir  quelquefois  été  suivies  de 
succès;  au  moins  les  rapports  du  comité  central  l’affirment; 
en  outre,  Woodwille,  les  docteurs  Caque,  à  Reims;  Husson 
et  Tenier,  à  Paris  et  à  Versailles  (Voy.  Traite  historique  et 
pratique  de  la  vaccine ,  etc.,  par  J. -S.  Moreau;  Paris,  1801)  ; 
Saceo,  à  Milan;  Hellwag,  à  Lutin;  Osiander,  à  Goellingen  ; 
de  Carro,  Coleman ,  Frank,  Jaeggé,  Bremer,  etc.,  paraissent 
les  avoir  faites  alors  avec  succès.  Mais  plus  tard,  quand  on  a 
commencé  à  douter  de  la  bonté  du  virus  vaccinal  ancien,  on  a 
tenté  vainement,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  de  l’inoculer  aux 
vaches  pour  le  renouveler.  Cela  a  eu  lieu,  entre  autres,  dans  le 
Wurtemberg,  où  une  ordonnance  de  1818  a  fait  faire  de  nom¬ 
breuses  expériences  de  ce  genre,  mais  qui  toutes  ont  échoué. 
(M.  Héring  dit,  p.  19  de  son  ouvrage,  que  dans  les  rapports 
fournis  alors  il  est  question  de  deux  succès  ;  mais  il  n’en  donne 
pas  d’autres  détails.) 

Ce  manque  total  de  résultats  obtenus  par  les  inoculations 
avec  la  lymphe  ancienne  paraît  uniquement  tenir  à  son  afîai- 
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glissement,  puisque  dans  les  premiers  temps,  quand  elle  n’avait 
encore  passé  que  par  un  nombre  peu  élevé  de  corps  humains, 
elle  a  produit  des  pustules  chez  les  vaches.  Les  expériences  de 
M.  Fiard,  que  nous  connaissons  déjà,  tendent  aussi  à  prouver 
la  même  chose.  Les  inoculations  multipliées  qu'il  a  faites  avec 
du  virus  ancien  sur  des  vaches  n’ont  eu  aucun  succès,  et  dès 
qu’il  a  employé  du  virus  régénéré  à  ses  expériences,  il  a  obtenu 
des  pustules  dont  il  a  pu  se  servir  avec  un  grand  avantage  pour 
les  vaccinations  des  enfants.  D’autres  observateurs  aussi,  qui 
ont  fait  récemment  des  inoculations  pareilles  avec  du  virus  ré¬ 
généré,  ont  obtenu  de  bons  résultats.  C’est  ainsi  que  dans  le 
Wurtemberg,  où  l’on  avait  fait  des  inoculations  si  nombreuses 
avec  du  virus  ancien,  et  toujours  sans  rien  produire,  on 
signala  plusieurs  succès  dès  qu’on  y  employa  du  virus  régé¬ 
néré.  Le  12  avril  1829,  le  docteur  Ilausmann,  de  Stutlgard 
( V  oy.  Hérjüg,  o.  c.,  p.  20),  vaccina  neuf  vaches  du  bras  d’un  en¬ 
fant  :  l’une  de  ces  vaches,  qui  avait  récemment  vêlé,  en  eut  deux 
pustules  au  pi-,  qui  commencèrent  à  se  montrer  le  sixième  jour 
de  l’inoculation  ;  elle  n’eut  que  peu  de  fièvre,  et  comme  pendant 
plusieurs  jours  on  ne  pouvait  la  traire  qu’avec  difficulté,  on 
n’a  pu  vérifier  au  juste  l’état  de  la  sécrétion  laiteuse.  Les  pus¬ 
tules  étaient,  par  leur  marche,  leur  forme,  leur  structure  cellu¬ 
leuse  et  leur  aréole,  tout  à  fait  semblables  aux  pustules  de  cow- 
pox  vrai.  Le  dixième  jour  (le  21  avril),  elles  avaient  atteint  leur 
plein  développement,  et  c’est  alors  qu’on  vaccina  cinq  enfants 
avec  la  lymphe  de  chaque  pustule.  L  une  des  pustules  avait  une 
surface  un  peu  croûteuse,  probablement  pour  avoir  été  frottée 
contre  la  litière.  Toutes  les  vaccinations  faites  avec  celle  pus- 
fule  réussirent,  tandis  que  celles  faites  avec  l’autre  échouèrent 
sans  exception.  Dans  la  même  année  on  inocula  aussi,  avec  le 
meilleur  succès,  des  vaches  du  même  pays  avec  de  la  lymphe 
originaire  ( Foy .  Héring,  observ.  à). 

Le  docteur  Numann  (1.  c.)  vaccina  également  beaucoup  de 
vaches,  dont  quelques-unes  avec  succès.  Le  troisième  ou  qua- 
Irième  jour  de  l’inoculation,  souvent  plus  tard,  les  pustules 
commençaient  à  poindre,  et  le  huitième  ou  neuvième  jour  elles 
étaient  assez  développées  pour  pouvoir  servir  à  des  vaccina¬ 
tions.  Elles  étaient  en  partie  oblongues  dans  la  direction  de 
l’incision,  et  avaient  une  longueur  de  quatre  à  cinq  lignes; 
pi  ai  s  en  partie  elles  étaient  aussi  toutes  petites.  Chez  quelques 
Vaches,  il  observa  une  aréole  qui  n’était  cependant  pas  aussi 
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développée  que  chez  l’homme,  et  ne  se  remarquait  pas  quand  le 
pis  était  noir.  Les  piqûres  faites  aux  trayons  produisirent  des 
pustules  plus  petites  que  celles  faites  au  pis.  Après  l’ouverture 
des  pustules ,  une  croûte  d’un  brun  foncé  commença  à  se  for¬ 
mer,  et  tomba  du  dix-huitième  au  vingtième  jour.  Jamais  ce 
médecin  n’observa  une  éruption  générale  ,  et  la  santé  de  l’ani¬ 
mal  ne  fut  pas  notablement  altérée  ;  il  n’y  eut  qu’une  légère 
accélération  dans  le  pouls  et  augmentation  de  la  chaleur  des 
oreilles  et  des  cornes. 

Le  docteur  Billing,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Stock¬ 
holm,  rapporte  qu’en  septembre  1832,  il  vaccina  directement 
du  bras  d’un  enfant  une  vache  de  quatre  ans  ;  celle-ci  eut  des 
pustules  vaccinales  toutes  normales  ,  dont  on  se  servit  avec 
succès  pour  vacciner  des  enfants  (Pabst's  al/qemeine  Zcitq., 
1837,  n°  21). 

Le  docteur  Magliari,  de  Naples,  affirme  que  depuis  1806  il 
transporte  journellement  la  vaccine  des  enfants  aux  vaches,  et 
de  celles-ci  aux  enfants  ;  et  c’est  à  ce  procédé  qu’il  attribue  la 
force  constante  et  égale  de  son  vaccin.  Il  croit  aussi  que  c’est 
pour  cette  raison  que  tous  ses  vaccinés  sont  exempts  de  vario- 
loïde  ÇOsservaz.  med .  di  Napo/i,  1833). 

Le  docteur  Heim,  de  Meschede  (Rust’s  Magazin,  t.  xxxvm, 
H.  2,  1832),  dit  qu’il  a  vacciné  beaucoup  de  vaches  avec  de  la 
lymphe  humaine,  mais  qu’il  ne  réussit  qu’une  seule  fois  à  donner 
la  maladie  à  la  vache.  Des  enfants  vaccinés  de  cette  vache  ont 
eu  des  pustules  vaccinales  très  belles. 

Le  docteur  Zybel  donne  ,  dans  Kaspers  PFochenschrift , 
183û,  n°  13,  l’observation  d’une  éruption  vaccinale  produite 
chez  une  vache  par  l’inoculation  du  vaccin  humain.  Il  se  servit 
de  la  lymphe  fournie  par  les  pustules  de  la  vache,  pour  vacci¬ 
ner  un  enfant,  qui  eut  une  très-belle  vaccine. 

Le  docteur  Nicolaï  parle  ,  dans  son  petit  ouvrage  que  nous 
avons  analysé  plus  haut,  de  l’inoculation  du  vaccin  humain  à  la 
vache  comme  d’une  expérience  dont  le  succès  n’a  rien  d’ex¬ 
traordinaire  ;  cependant  il  ne  dit  pas  s’il  l’a  faite  ou  non,  de 
sorte  que  son  opinion  n’est  d’aucune  valeur  pour  nous. 

Le  médecin  prussien  Carganico  vaccine,  depuis  1830,  tous 
les  printemps ,  une  vache  qui  porte  pour  la  première  fois,  et 
qui  est  de  race  anglaise  (il  trouve  ces  vaches  plus  propres  à  ses 
expériences  que  les  autres).  Il  fait  pour  cela  à  chaque  trayon 
deux  incisions  et  y  introduit  la  lymphe  immédiatement  du  bras 
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d’un  enfant.  Après  huit  jours,  des  pustules  vaccinales  ordi¬ 
naires  s’élèvent  sur  ces  incisions  :  elles  ont  une  couleur  opale, 
gris  bleuâtre,  une  dépression  centrale  et  une  aréole  peu  rouge, 
mais  plus  dure  et  plus  gonflée  que  les  pustules  des  enfants  ; 
elles  contiennent  de  la  lymphe  claire  et  limpide.  Quelquefois, 
du  huitième  au  neuvième  jour,  la  vache  est  un  peu  agitée,  a  un 
peu  de  fièvre  et  ne  mange  pas.  Les  croûtes  sont  brunes  et  res¬ 
tent  à  peu  près  aussi  longtemps  que  chez  les  enfants.  Il  se  sert 
de  la  lymphe  de  ces  pustules  pour  vacciner  des  enfants,  et  il 
obtient  chez  eux  des  vaccines  tout  à  fait  normales  (Voy.  Mediz . 
Zcifg. ,  1836,  n°  41). 

En  1835,  le  docteur  Lentin  a  vacciné  plusieurs  vaches  avec 
du  vaccin  humain,  et  des  pustules  qu’il  obtint  il  inocula  des 
enfants  qui  eurent  une  vaccine  toute  normale.  Il  dit  que  pour 
que  Sa  vaccine  prenne  chez  les  vaches,  il  faut  faire  des  incisions 
un  peu  profondes. 

M.  With,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Copenhague, 
écrivit  àM.Héring  (o.  c.,  p.  2*2),  qu’en  1835  on  inocula  dans  cet 
établissement  delà  lymphe  vaccinale  reçue  du  Holslein,  à  des 
vaches  du  pays.  On  obtint  des  pustules  qui  avaient  l’apparence 
de  pustules  vraies  ;  mais  à  côté  il  s’en  forma  d’autres  qui 
n’étaient  que  des  vésicules,  puisqu’elles  se  vidaient  complète¬ 
ment  par  une  seule  piqûre  qu’on  y  faisait.  Il  fit  des  revaccina  - 
tions  avec  la  lymphe  des  pustules  d’apparence  bonne,  mais  il 
n’eut  aucun  résultat,  et  les  personnes  vaccinées  avec  cette 
lymphe  ont  toutes  eu  des  furoncles  à  différentes  parties  du  corps. 

M.  Prinz,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Dresde {Prackt. 
Abhandlung  üher  die  TViedererzeug  un  g  der  Schutzpocken~ 
lymphe  dur  ch  Uebertragung  derselben  auf  Rinder.  u.  an - 
dere  impffœhige  Hausthiere.  Dresden,  1839),  a  fait  un  grand 
nombre  d’essais  pour  régénérer  le  vaccin  en  le  transplantant 
de  l’homme  sur  la  vache,  sur  le  mouton,  etc.  Il  a  réussi  à  pro¬ 
duire  des  pustules  chez  les  vaches,  et  les  vaccinations  faites 
avec  la  lymphe  de  ces  pustules  ont  donné,  chez  les  enfants,  des 
pustules  normales,  mais  qui  n’étaient  pas  plus  belles  que  celles 
produites  par  le  vaccin  humain  qui  n’a  pas  passé  par  la  vache. 

M.  John  Baron  (o.  c.)  dit  que  dans  ces  derniers  temps  on  a 
également  réussi  plusieurs  fois,  en  Angleterre,  à  produire  des 
pustules  sur  le  pis  des  vaches,  en  leur  inoculant  le  vaccin  hu¬ 
main;  mais  on  a  reconnu  que  par  ce  transport  la  lymphe,  au 
lieu  de  devenir  plus  puissante,  s’affaiblissait. 
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Le  docteur  Lolimeyer  (Med.  Zeitung ,  1841,  nfc‘s4et  5),  rap¬ 
porte  <}u  il  a  réussi  à  produire  des  pustules  eu  inoculant  le  vac¬ 
cin  humain  au  scrotum  d'un  taureau  de  dix-huit  mois.  Le  doc¬ 
teur  Bretner  s’est  servi  ensuite  avec  avantage  de  la  lymphe  de 
ces  pustules  pour  la  vaccination  des  enfants. 

Enfin,  M.  Bousquet  nous  a  écrit  (été  de  1841)  :  «  C’est  un  jeu 
pour  moi  que  de  transmettre  le  vaccin  humain  aux  vaches;  en 
voilà  seize  de  suite  que  j’inocule  avec  succès;  mais,  le  dirai-je? 
les  vaches  me  rendent  le  vaccin  comme  je  le  leur  ai  donné,  du 
moins  je  le  crois.  —  Je  poursuis  mes  observations.  » 

Le  9  septembre  1841,  nous  avons  également  vacciné  cinq 
vaches  de  trois  à  six  ans  qui  avaient  vêlé  depuis  six  semaines, 
trois  mois,  cinq  mois,  six  mois.  Nous  leur  avons  fait  à  chaque 
trayon  deux  petites  incisions  un  peu  profondes,  et  nous  y 
avons  introduit  chez  deux  du  vaccin  de  seconde  génération, 
chez  deux  autres  du  vaccin  de  quatrième  génération,  et  chez 
la  dernière  du  vaccin  de  treizième  génération.  Le  vaccin 
de  quatrième  génération  fut  pris  immédiatement  du  bras  de 
l’enfant.  Les  deux  autres  se  trouvaient  sur  des  plaques  de 
verres  bien  fermées,  qui  en  étaient  chargées  depuis  deux 
heures  seulement  et  avaient  été  bien  conservées.  Chez  trois  de 
ces  vaches  nous  n’avons  obtenu  aucun  résultat,  si  ce  n’est  une 
légère  inflammation  avec  engorgement  passager  des  plus  pro¬ 
ches  environs  des  incisions.  Chez  les  deux  autres,  qui  avaient 
vêlé  depuis  six  semaines,  et  cinq  mois,  et  qui  avaient  été  vac¬ 
cinées,  l’une  avec  du  vaccin  de  seconde  et  l’autre  avec  du  vac¬ 
cin  de  quatrième  génération,  nous  avons  obtenu  un  résultat  qui 
était  à  peu  de  chose  près  le  même  chez  l’une  comme  chez  l’autre. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé.  Le  quatrième  jour  les  in¬ 
cisions  étaient  un  peu  engorgées;  le  cinquième  et  le  sixième 
jour,  cet  engorgement  augmenta  au  point  de  former,  chez  Lune 
sur  trois  points  d’inoculation,  chez  l’autre  sur  quatre  points, 
des  noyaux  durs  de  la  grosseur  d’un  gros  pois,  sensibles  au 
toucher,  sans  altération  de  la  couleur  naturelle  de  la  peau.  Le 
septième  jour  on  voyait  au  sommet  de  ces  noyaux  engorgés  de 
petites  pustules  d’un  blanc  opale,  jaunâtre.  Le  huitième  et  le 
neuvième  jour,  ces  pustules  ont  grandi  au  point  d’avoir  à  peu 
près  le  volume  de  la  moitié  d’un  pois  un  peu  gros,  seulement, 
au  lieu  d’ètre  de  forme  ronde,  elles  sont  oblongues  dans  le 
sens  des  incisions  ;  elles  sont  d’un  blanc  opale  ,  d’un  brillant 
mat,  légèrement  transparentes,  offrent  une  dépression  centrale 


TR  HT  K  S  11  h  LA  VAf.C.tM’ . 


G25 


distincte,  niais  moins  marquée  que  chez  l'homme;  un  petit 
cercle  rouge,  qui  n’a  pas  deux  millimètres  de  largeur  et  qui  est 
légèrement  engorgé,  1rs  entoure.  Nous  en  relirons  ce  jour  une 
lymphe  limpide  et  aqueuse  en  assez  grande  abondance.  Lé 
dixième  et  le  onzième  jour,  les  pustules  prennent  encore  plus 
de  développement,  le  cercle  rouge  a  à  peu  près  le  double  de 
retendue  qu’il  avait  les  jours  précédents;  les  vaches  se  laissent 
traire  difficilement  aux  trayons  où  il  y  a  des  pustules.  Les  pus¬ 
tules  sont  plus  jaunâtres,  d’une  couleur  plus  male.  Le  douzième 
et  le  treizième  jour,  les  pustules  ont  perdu  toute  leur  transpa¬ 
rence,  une  petite  croule  jaune  brunâtre  se  l'orme  au  centre. 
Les  jours  suivants,  lés  pustules  se  couvrent  entièrement  d’une 
croûte  brune,  plate,  assez  dure,  large  de  cinq  millimètres, 
épaisse  d’un  à  deux  millimètres.  Du  dix-septième  au  vingtième 
jour,  ces  croûtes  tombent  et  laissent  des  cicatrices  très-petites  et 
superficielles  qui,  après  quelques  jours,  sont  ilti  peu  plus  blan 
ches  que  la  peau  qui  les  entoure,  mais  ne  produisent  aucune 
inégalité  dans  la  peau.  Un  mois  plus  tard  on  ne  peut  plus  les 
sentir  au  loucher,  et  c’est  à  peine  si  on  les  distingue  encore  à 
la  vue  sous  forme  de  petites  taches  blanchâtres. 

Pendant  toute  la  durée  de  ces  éruptions,  nons  n’avons  pii 
observer  aucun  symptôme  d’affection  générale;  le  pouls  n’était 
jamais  plus  fréquent  ni  les  oreilles  ou  1rs  cornes  plus  chaudes  ; 
l’appétit  n’était  pas  sensiblement  diminué,  et  la  sécrétion  lai¬ 
teuse  n’était  sensiblement  altérée  ni  pour  la  quantité  ni  pour 
îa  qualité.  Six  autres  vaches  qui  ont  été  pendant  tout  le  temps 
dans  les  memes  étables  avec  ces  deux  vaches ,  et  qui  ont  été 
traites  par  les  mêmes  servantes,  auxquelles  nous  avons  recom¬ 
mandé  de  traire  la  vache  malade  la  première,  n’ont  éprouvé  au¬ 
cune  incommodité ,  pas  plus  que  les  deux  servantes  ,  qui  il  est 
vrai  étaient  vaccinées. 

Le  neuvième  jour,  nous  avons  pris  du  vaccin  sur  ces  deux 
vaches,  et  nous  avons  vacciné  avec  chaque  espèce  un  enfant  sur 
le  bras  gauche,  tandis  que  sur  le  bras  droit  nous  lui  avons  ino¬ 
culé  le  vaccin  de  la  génération  humaine  correspondante  ;  nous 
avons  obtenu,  sur  les  deux  bras  de  chaque  enfant ,  des  pustules 
vaccinales  qui,  pendant  toute  la  durée  de  leur  évolution  ,  n’ont 
pas  présenté  les  moindres  différences,  ni  dans  leur  marche,  ni 
dans  leurdéveloppemenl,  ni  dans  les  aréoles,  ni  dans  les  croûtes, 
ni  dans  les  cicatrices. 

Déjà  ce  manque  de  caractères  particuliers  dans  l’éruption  des 
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enfants  nous  empêche  de  regarder  comme  un  vrai  cowpox  la 
maladie  que  nous  avons  produite  chez  ces  deux  vaches.  Nous 
nous  sommes  aussi  bien  gardé  de  présenter  les  vaccinations  que 
nous  avons  faites  avec  la  lymphe  de  leurs  pustules  comme  des 
vaccinations  avec  de  la  lymphe  originaire.  D’ailleurs,  chez  ces 
vaches  ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  il  n’existait  aucun  sym¬ 
ptôme  d’une  affection  générale  ;  il  n’est  survenu  aucune  pustule 
sut  numéraire  à  côté  des  pustules  locales  qui  se  sont  dévelop¬ 
pées  sur  quelques-uns  des  points  d’inoculation  ;  d’autres  vaches, 
exposées  à  la  contagion,  n’en  ont  pas  été  affectées 5  ensuite, 
nous  n’avons  pas  trouvé  que  la  lymphe  de  ces  vaches  prît  plus 
difficilement  chez  les  enfants  que  la  lymphe  humaine,  ce  que 
l’on  remarque  généralement  pour  celle  du  cowpox,  car  elle 
nous  a  produitdes  pustules  à  toutes  les  piqûres  ;  enfin,  la  vaccine 
produite  par  celte  lymphe  n’a  pas  présenté  la  moindre  diffé¬ 
rence  avec  celle  produite  par  la  lymphe  humaine  des  mêmes 
générations.  Toutes  ces  considérations  nous  engagent  à  regar¬ 
der  ces  éruptions  comme  de  pures  et  simples  pustules  de  vac¬ 
cine  locale  engendrées  chez  les  vaches,  mais  à  la  production 
desquelles  la  constitution  générale  de  l’animal  est  restée  tout  à 
fait  étrangère,  et  n’a  pas  pu  communiquer  à  la  lymphe  la  régé¬ 
nération  recherchée. 

Nous  n’avons  pas  fait  d’autres  vaccinations  sur  les  vaches 


jusqu’à  ce  moment  ;  cependant ,  nous  nous  sommes  demandé 
si  le  vaccin,  dans  une  première  génération  chez  la  vache, 
ne  produit  qu’une  vaccine  locale,  comme  les  expériences  de 
MM.  Billing,  Zybel,  Carganico,  Prinz,  Bousquet,  et  nos  propres 
recherches  ,  nous  paraissent  le  prouver  ;  nous  nous  sommes 
demandé  si ,  par  de  nouvelles  insertions  continuées  sur  les  va¬ 
ches,  ce  même  vaccin,  arrivé  à  plusieurs  générations  chez  ces 
animaux  ,  11e  pouvait  pas  reprendre  peu  à  peu  ses  propriétés 
primitives,  et  redevenir  un  véritable  cowpox  (1)  ? 

Nous  nous  proposons  de  faire  ces  expériences,  et  nous  au¬ 
rons  soin  de  faire  connaître  plus  tard  les  résultats  que  nous 
obtiendrons. 

Si  nos  prévisions  étaient  fondées ,  et  que  ce  procédé  nous 
fournît  ainsi  le  moyen  de  produire  le  cowpox,  ce  serait  certai¬ 
nement  une  ressource  précieuse  pour  le  cas  d’une  disette  ex- 


(lj  Nous  sommes  heureux  de  voir  que  M.  Serres,  dans  son  rapport  (p.  87), 
partage  notre  manière  de  voir, 
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traordinaire  de  cowpox.  Nous  ne  pressentons  nullement  ce  cas, 
parce  que  le  cowpox  spontané  doit  se  produire  assez  souvent 
pour  suffire  à  tous  les  besoins  ;  mais  il  est  bon  de  n’avoir  à  re¬ 
douter  aucune  éventualité,  même  celle  qui  est  la  moins  vraisem¬ 
blable. 

f:  Nous  croyons  encore  devoir  consigner  ici  ce  que  dit  le  rap¬ 
port  de  M.  Serres  (  p.  86),  d’expériences  entreprises  par  l’au¬ 
teur  du  mémoire  n°  22  :  «  Il  résulte,  dit- il,  de  ces  expériences, 
commencées  en  1830  et  continuées  les  années  suivantes  ,  que 
le  vaccin  de  l'homme  se  régénère  en  traversant  l’organisme  de 
la  vache.  Celte  conclusion  est  fondée  sur  des  milliers  de  vacci¬ 
nations  faites  dans  le  royaume  de  Bavière,  par  ordre  du  gouver¬ 
nement,  et  comparativement  avec  le  cowpox  artificiel  et  l’an¬ 
cien  vaccin. 

«  Du  tableau  comparatif  que  produit  l’auteur,  il  résulte  que 
le  vaccin  ainsi  régénéré  offrait  moins  d’un  insuccès  sur  cent, 
tandis  que  l’ancien  vaccin  en  présentait  près  de  trois.  « 

Les  autres  moyens  artificiels  dont  nous  avons  rendu  compte 
sont  plus  ou  moins  incertains,  et  ne  pourraient  guère  donner 
lieu  à  une  production  régulière  et  suffisante  de  cowpox ,  si  on 
était  obligé  d’y  avoir  recours.  Il  est  donc  rassurant  pour  nous 
de  pouvoir  dire  qu’il  faut  les  envisager  plutôt  comme  des  expé¬ 
riences  intéressantes,  propres  à  nous  faire  connaître  l’origine 
et  la  cause  première  du  cowpox  des  vaches,  la  corrélation  in¬ 
time  qui  existe  entre  des  maladies  différentes  chez  des  espèces 
animales  différentes ,  que  comme  des  méthodes  utiles  et  néces¬ 
saires  pour  la  pratique  des  vaccinations ,  c’est-à-dire  comme 
des  moyens  indispensables  pour  nous  procurer  la  lymphe  ori¬ 
ginaire  aussi  souvent  que  le  besoin  s’en  fait  sentir.  Nous  avons 
l’intime  conviction  que,  dès  que  des  mesures  convenables  seront 
prises  par  l’autorité,  le  cowpox  spontané  ne  manquera  jamais 
aux  vaccinateurs  pour  la  régénération  régulière  de  leur  virus. 


QUATRIÈME  QUESTION. 

U  intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux 
du  vaccin  a-t-elle  quelque  relation  avec  la  qualité  préser- 
vative  de  la  variole  P 

Ou ,  en  d’autres  termes  :  Le  degré  de  développement  qu’au- 
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quièrent  les  pustules,  l’intensité  du  travail  inflammatoire qu’dies 
font  naître,  peuvent-ils  donner  la  mesure  du  degré  de  préser- 
vaiion  produit  par  la  maladie  vaccinale?  La  vaccine  qui  produit 
de  plus  belles  pustules  est-elle  loujours  plus  préservatrice  que 
celle  qui  en  produit  de  moins  belles  ? 

Avant  d’essayer  de  répondre  à  cette  question ,  il  importe  de 
fixer  les  idées  sur  ce  qu’il  faut  regarder  comme  essentiel  dans 
les  phénomènes  de  la  vaccine ,  et  comme  preuve  indispensable 
de  sa  plénitude  d’action,  afin  de  pouvoir  distinguer  alors  ce  qui 
peut  n’êlre  qu’accessoire  et  superflu. 

La  vaccine,  comme  tout  le  monde  l’admet,  et  comme  nous 
l’avons  déjà  souvent  rappelé  dans  le  cours  de  ce  travail,  n’et 
pas  une  maladie  locale  ;  mais  elle  est  une  maladie  générale,  une 
fièvre  exanthématique,  et  qui  paraît  suivre,  autant  qu’il  nous  est 
possible  de  le  distinguer,  les  mêmes  lois  que  toutes  les  affections 
similaires. 

Celle  analogie  de  la  vaccine  avec  les  autres  fièvres  éruptives 
propres  à  l’espèce  humaine,  qui  déploient  une  série  de  phéno¬ 
mènes  très-apparents,  nous  donnera  bien  plus  de  facilité  pour 
nous  éclairer  dans  notre  raisonnement  que  nous  n’en  trouve¬ 
rons  dans  l’appareil  des  phénomènes  si  peu  évidents  de  la  vac¬ 
cine  elle-même. 

Il  est  tout  naturel  d’admettre  que  tout  ce  qui  est  indispen¬ 
sable  à  la  préservation  doit  s’être  accompli  dans  la  vaccine  à 
l’époque  où  elle  est  devenue  évidemment  préservatrice  de  la 
variole.  Au  contraire,  tout  ce  que  l’éruption  vaccinale  présente 
encore  de  particulier  après  cette  époque  n’est  plus  essentielle¬ 
ment  nécessaire  à  son  action,  et  ne  peut  donc  pas  être  en  rela¬ 
tion  directe  et  constante  avec  son  effet  préservatif. 

Mais  quelle  est  maintenant  l’époque  où  la  vaccine  devient 
réellement  préservatrice? 

La  plupart  des  médecins  admettent  l’opinion  que  Husson  a 
professée  dans  l’article  Vaccine,  du  Dictionn.  des  Sc.  méd.  Il 
y  est  dit  :  «  Il  paraît  que  la  préservation  produite  parla  vaccine 
commence  à  avoir  lieu  au  moment  où  se  manifestent  les  impres¬ 
sions  constitutionnelles  spécifiques,  que  l’on  observe  ordinaire¬ 
ment  le  neuvième  ou  dixième  jour,  et  que  c’est  à  cette  époque, 
à  laquelle  le  virus  vaccin  cesse  d’être  reproductif,  que  le  bouton 
entre  dans  son  état  passif,  qu’un  sujet  vacciné  peut  être  jugé  in¬ 
accessible  à  la  contagion  de  la  petite  vérole.  » 

MM.  Heim  etGregory,  au  contraire,  parce  qu’ils  ont  vu  des 
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varioles  le  huitième,  dixième,  douzième  ou  quinzième  jour  de 
la  vaccination,  et  plus  tard  encore,  soutiennent  que  la  préser¬ 
vation  produite  par  la  vaccine  ne  peut  être  regardée  comme  as¬ 
surée  que  le  vingt  et  unième  jour,  c’est-à-dire  après  la  terminai¬ 
son  de  tout  le  travail  vaccinal.  C’est  là  une  opinion  extrême; 
mais  l’opinion  même  de  ïïusson,  qui  recule  la  préservation  pro¬ 
duite  parla  vaccinejusqu’à  la  période  de  suppuration  des  pustu¬ 
les,  n’est  pas  généralement  admise, et  elle  a  surtout  été  combattue 
en  France  par  i\I.  Bousquet,  et  eu  Allemagne  par  Al.  Eichhorn. 
Selon  ces  médecins,  avant  l’apparition  des  pustules  vaccinales, 
il  y  a  ,  comme  dans  la  variole,  une  période  d'incubation  ,  pen¬ 
dant  laquelle  le  virus  vaccin  pénètre  toute  l’économie  ,  et  qui 
devance  la  période  des  prodomes.  Pendant  celle  seconde  pé¬ 
riode,  il  survient  dans  la  variole  ,  comme  on  sait,  un  ensemble 
de  symptômes  généraux,  qui  démontrent  que  toute  l'économie 
est  en  proie  à  l’affection,  un  ou  plusieurs  jours  avant  l’éruption 
cutanée.  Il  faut  admettre  pour  la  vaccine  une  période  d’invasion 
analogue,  quoique  les  prodromes  manquent  ordinairement,  à 
cause  de  la  légèreté  de  la  maladie.  Quand  celle-ci  est  plus 
for|e,  elle  débute  aussi  par  du  malaise,  du  dégoût,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  agitation,  chaleur,  pâleur  de  la  face,  fièvre,  etc.  ;  et 
alors  même  que  cet  étal  ne  se  trahit  pas  par  des  symptômes 
sensibles,  il  faut  croire  qu’il  existe  néanmoins.  L’affection  géné¬ 
rale  précéderait  ainsi  l’éruption,  comme  dans  la  variole,  et  la 
produirait,  tandis  que  dans  l'opinion  contraire,  la  maladie, 
d’abord  locale,  ne  commencerait  à  être  générale  que  lors  de  la 
réaction  qui  accompagne  la  suppuration  des  pustules. 

Dans  les  deux  opinions  mentionnées,  l’existence  de  l’affection 
générale  est  donc  placée  à  des  époques  différentes.  Or,  pomme 
la  préservation  dépend  de  l’affection  générale,  et  non  de  l’érup¬ 
tion  locale,  elle  est  produite  dès  la  présence  de  celte  affection, 
c’est-à-dire,  d’après  les  idées  de  MM.  Bousquet  et  Eichhorn  , 
elle  aurait  lieu  dès  le  quatrième  jour. —  Au  contraire,  la  fièvre 
plus  sensible  qui  se  montre  le  neuvième  ou  le  dixième  joitr  cor¬ 
respond,  selon  eux,  à  la  fièvre  de  suppuration  de  la  variole  ,  et 
n’est  produite  que  par  l’affection  locale,  par  le  travail  inflam¬ 
matoire  qui  effectue  la  suppuration  dans  la  pustule. 

La  principale  preuve  que  ces  messieurs  invoquent,  c’est  qu’on 
n’est  jamais  parvenu,  selon  eux,  à  inoculer  avec  succès  la  va¬ 
riole  à  un  individu  vacciné  depuis  plus  de  quatre  jours  :  et  ils 
citent  à  cet  effet  les  nombreux  essais  du  Comité  central ,  de 
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Sacco,  etc.  ;  ce  qui  les  autorise,  par  conséquent ,  à  conclure 
que  la  préservation  est  déjà  produite  par  la  vaccine  le  cin¬ 
quième  jour  de  la  vaccination. 

De  prime  abord,  il  paraîtrait  que  ce  raisonnement  est  fort 
juste,  et  que  ces  épreuves  de  la  vaccine,  faites  par  des  juges 
aussi  compétents ,  sont  décisives  et  ne  laissent  plus  de  doutes 
sur  l’époque  de  la  vaccine  à  laquelle  la  préservation  est  produite. 

Voici  les  résulals  obtenus  par  le  Comité  central  et  par  Sacco  : 
M.  Mongenot,  l’un  des  douze  membres  du  Comité  central,  fit  les 
expériences  suivantes  :  «  Un  enfant  inoculé  le  cinquième  jour 
de  la  vaccination,  qui  sur  lui  avait  réussi ,  offrit  quatre  boutons 
qui ,  le  sixième  de  l’éruption  ,  avaient  l’apparence  varioleuse, 
mais  qui  étaient  durs,  cornés,  ne  contenant  pas  de  fluide,  et 
dont  on  inocula  la  matière  à  un  autre  enfant  sans  aucun  effet.  » 

«  Un  enfant,  soumis  le  9  brumaire  dernier  à  la  vaccination  fut 
inoculé  de  la  petite  vérole  le  13  suivant.  On  observa,  dès  le 
lendemain,  de  l’élévation  aux  quatre  piqûres,  mais  le  travail 
était  entièrement  dissipé  le  septième  jour  :  on  ne  remarqua  au¬ 
cun  autre  effet  de  cette  tentative.  *>  Deux  enfants,  inoculés 
de  la  petite  vérole  ,  le  cinquième  jour  de  la  vaccine,  n’ont 
offert  également  aucun  travail  aux  piqûres  ;  sur  l’un  de  ces  su¬ 
jets,  la  vaccination  avait  donné  naissance  à  trois  pustules  régu¬ 
lières;  le  second  n’avait  eu  qu’un  seul  bouton.  »  «  Deux  autres 
ayant  été  inoculés  de  la  petite  vérole  au  sixième  jour  de  la  vac¬ 
cine,  qui  avait  produit  deux  boulons  ,  on  ne  remarqua  aux  pi¬ 
qûres  qu’un  travail  irrégulier  et  sans  effet,  qui  ne  fut  suivi  d’au¬ 
cune  éruption.  »  «  Un  enfant  de  vingt  mois,  soumis  le  18  bru¬ 
maire  dernier  à  la  vaccination,  qui  fut  suivie  du  développement 
régulier  de  quatre  boutons,  ayant  été  inoculé  de  la  variole  le 
25  suivant  (septième  jour),  on  remarqua  simplement  un  tra¬ 
vail  local,  qui  était  éteint  le  cinquième  jour  de  l’insertion  de  la 
matière  variolique. 

«  M.  Jadelot,  un  autre  membre  du  Comité  de  vaccination, 
inocula ,  dans  le  mois  de  fructidor  an  x ,  la  petite  vérole  par 
deux  piqûres  sur  chaque  bras,  à  trois  enfants,  le  huitième  jour 
de  la  vaccination.  Les  boutons  vaccins  étaient  tels  qu’ils  sont 
ordinairement  à  cette  époque  ;  ils  suivirent  leur  marche  ordi¬ 
naire,  et  l’inoculation  variolique  n’eut  aucun  effet  ;  on  n’observa 
même  aucun  indice  d’inflammation  aux  piqûres. 

«  M.  Marin,  membre  du  même  Comité,  inocula,  au  neuvième 
jour,  treize  sujets  Vaccinés  :  il  leur  fit  trois  piqûres  à  chaque 
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bras,  lesquelles  ne  déterminèrent  qu'une  légère  irritation  lo¬ 
cale,  sans  fièvre  ni  boulons.  » 

On  inocula  ensuite  également,  dans  ce  même  Comité,  la  va» 
riole  un  jour,  puis  deux,  trois,  quatre  jours  après  la  vaccine, 
sur  un  certain  nombre  de  sujets,  et  tant  qu’on  n’alla  pas  au  delà 
des  quatre  jours,  les  deux  éruptions  se  développèrent  simulta¬ 
nément,  sans  que  l’une  influençât  en  rien  le  développement  de 
l’autre,  ne  l’avançât  ni  ne  la  retardât.  (Bousquet,  o.  c.,  p.  286.) 

Voici  maintenant  encore  les  résultats  obtenus  par  Sacco,  qui 
fit  les  mêmes  expériences  sur  une  échelle  plus  vaste. 

Sacco  dit  (voy.  N  eue  Entdeckungen  ilber  die  Kuhpoc - 
ken,  etc . ,  ühcrselzt  von  Sprengel.  Leipzig,  1812,  p.  57)  :  «  Les 
inoculations  de  virus  variolique  faites  depuis  le  premier  jus¬ 
qu’au  cinquième  jour  de  la  vaccination ,  produisaient  le  sep¬ 
tième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  jour,  différentes 
pustules  varioliques  qui  parcouraient  leurs  différentes  périodes 
en  se  compliquant  avec  la  vaccine.  Les  enfants  inoculés  le 
sixième  et  le  septième  jour  n’ont  jamais  eu  une  éruption  géné¬ 
rale  ;  il  n’y  a  eu  que  quelque  inflammation  aux  points  d’ino¬ 
culation,  et,  chez  quelques-uns,  il  y  eut  dans  ces  endroits  des 
pustules  locales  qui  se  desséchèrent  très-rapidement.  Les  ino¬ 
culations  faites  du  huitième  au  onzième  jour  ne  produisaient 
que  peu  de  changement,  et  rarement  une  petite  pustule  locale, 
qui  se  desséchait  immédiatement  après  sou  apparition.  Du 
onzième  au  treizième  jour,  ordinairement  il  n’y  avait  pas  même 
un  changement  local  (sur  seize  vaccinés  de  cette  catégorie,  il 
n’y  eut  que  trois  qui  aient  eu  de  l’inflammation  aux  points  d’ino¬ 
culation).  » 

M.  Bousquet  a  omis  de  parler  des  expériences  de  Sacco,  qui 
diffèrent  des  expériences  ,  bien  moins  nombreuses,  du  Comité 
central,  en  ce  que  les  inoculations  faites  le  sixième  et  le  sep- 
I  tièmejourde  la  vaccination  ont  produit  souvent  encore  une 

!  éruption  variolique  locale.  Ce  résultat  prouverait,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Bousquet,  et  tout  en  raisonnant  comme 
u  lui,  que  souvent  à  cette  époque  la  réceptivité  pour  la  variole 
(i  n’est  pas  encore  complètement  détruite.  Toutefois,  si  nous  fai- 
i\.  sons  abstraction  de  ces  cas  incomplets,  les  expériences  faites  à 
o:  ce  sujet  paraissent  être  de  prime  abord  en  faveur  de  l’opinion 
d  de  M.  Bousquet. 

Il  importe  cependant  d’examiner  les  choses  à  fond* 
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Si  nous  analysons  attentivement  ce  qui  a  lieu  dans  notre  éco  ' 
nomie  pour  développer  une  fièvre  exanthématique  quelconque, 
nous  reconnaissons  qu’il  se  passe  toujours  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  Ion"  entre  le  moment  où  la  contagion  a  eu  lieu 
et  celui  où  les  premiers  effets  de  son  action  se  font  ressentir, 
c’est  l’espace  de  temps  que  nous  appelons  période  d’ incuba¬ 
tion.  Il  paraît  que  le  contagium  a  besoin  de  cet  intervalle  pour 
parvenir  à  exercer  une  action  quelconque  sur  notre  corps, 
comme  s’il  devait  préparer  d’abord  l’économie  à  subir  son  in¬ 
fluence  avant  qu’il  put  mettre  en  jeu  la  réceptivité  existante. 
En  un  mot,  il  ne  dénote  son  action  sur  le  corps  qui  en  est 
imbu,  et  sur  la  réceptivité  qui  y  existe,  que  quelques  jours  après 
son  introduction  dans  l’économie.  Il  n’est  donc  pas  possible  de 
faire  dater  faction  du  virus  depuis  le  moment  même  de  son 


insertion;  il  se  passe  lin  certain  temps  avant  qu’il  commence 
à  agir,  ou  du  moins  avant  qu’il  ait  gagné  assez  de  puissance 
pour  faire  pressentir  son  action  par  le  moindre  signe,  par  les 
moindres  prodromes.  S’il  agit  donc  réellement  pendant  cet 
espace  de  temps  (et  nous  pensons  que  toute  son  influence  pen¬ 
dant  ces  jours  d’incubation  consi  le  à  se  laisser  absorber  et  à 
se  naturaliser  dans  l’économie  qu’il  pénétre),  celle  action  est 
en  tous  cas  bien  faible  ,  et  il  doit  y  avoir  d’autant  plus  de  faci¬ 
lité  à  la  réprimer  et  à  la  neutraliser,  de  manière  à  limiter  ses 
progrès  ultérieurs  et  à  empêcher  la  production  de  la  maladie. 

Ainsi ,  le  virus  variolique  inoculé  à  une  personne  ne  produit 
pas  immédialemeul  d’effet  sensible  ,  et  ne  paraît  mettre  en  jeu 
la  réceptivité  individuelle  que  quatre  jours  plus  tard  à  peu  près. 
Quand  l’inoculation  s’est  faite  chez  une  personne  soumise  à  la 
vaccination  ,  ses  effets  peuvent  être  annulés,  si  la  vaccination 


était  déjà  assez  avancée  pendant  tout  le  temps  d’incubation  ou 
d’action  latente  du  virus  variolique  pour  en  contre-balancer  les 
influences  et  prévenir  son  explosion.  Alors  il  n’y  aura  pas  de 
variole.  Si  au  contraire  l’inoculation  a  été  effectuée  avant  que 
la  vaccine  eut  elle- même  terminé  son  temps  d’incubation, 
pour  commencer  a  agir  sur  l’économie,  alors  le  virus  variolique 
n’est  pas  neutralisé.  Telles  sont  les  inoculations  de  virus  vario¬ 
lique  pratiquées  le  quatrième  jour  de  la  vaccination,  et  qui  de¬ 
vaient  commencer  leur  aciion  sensible  quatre  jours  après  (le 
huitième  jour  de  la  vaccination).  Mais  à  cette  époque  la  maladie 
vaccinale  générale  était  encore  à  peine  naissante  ou  même 
nulle,  et  ne  pouvait  avoir  aucune  influence  réelle  sur  les  pro-? 
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dromes  de  l’action  du  virus  variolique;  aussi  la  variole  ne  s’en 
trouve- l-elle  pas  modifiée. 

Quand  Saceo  a  fait  ['inoculation  de  la  variole  sur  des  indivi¬ 
dus  qui  étaient  au  cinquième  ou  sixième  jour  de  la  vaccination, 
l’effet  n’a  pas  suivi  immédiatement  l’insertion  du  virus.  Les  trois 
premiers  jours,  il  ne  pouvait  pas  savoir  si  l’inoculation  serait 
suivie  d’une  éruption  ou  non,  puisque,  même  chez  des  indivi¬ 
dus  non  préservés,  on  ne  remarque  pas  le  plus  léger  change¬ 
ment  aux  points  d’inoculaiion  dans  ces  trois  premiers  jours,  ni 
aucun  autre  symptôme  qui  puisse  faire  prévoir  le  résultat.  Ce 
n’est  qu’à  la  fin  du  quatrième  jour  que  le  travail  local  peut 
commencer  aux  points  d’inoculation,  et  alors  seulement  il  se 
montre  une  différence  perceptible  entre  l’inoculé  non  préservé 
et  l’inoculé  préservé,  chez  lequel  le  manque  de  tout  travail  lo¬ 
cal  à  ces  endroits  peut  faire  soupçonner  l’insuccès  de  l’opéra¬ 
tion.  L’individu  est  ainsi  parvenu  au  neuvième  et  au  dixième 
jour  de  la  vaccination ,  avant  qu’il  ait  été  possible  de  juger  de 
la  préservation  que  la  vaccine  a  produite  jusqu’alors,  et  avant 
que  le  virus  variolique  ait  pu  mettre  en  action  la  réceptivité 
qu’il  a  rencontrée.  L’influence  du  virus  variolique  a  donc  été 
pendant  tout  ce  temps  à  la  discrétion  de  la  vaccine.  A  la  fin,  au 
neuvième  ou  au  dixième  jour  de  la  vaccination,  quand  le  virus 
variolique  devrait  déployer  son  activité,  la  vaccine  est  parve¬ 
nue  à  son  entier  développement  et  est  devenue  maladie  géné¬ 
rale  ,  et  la  variole  ,  tenue  progressivement  en  échec ,  est  alors 
définitivement  vaincue;  elle  est  devenue  impossible. 

On  voit  donc  que  l’opinion  émise  par  Husson  sur  l’époque 
précise  de  la  préservation  suffit  entièrement  pour  expliquer 
ces  faits.  Si  M.  Bousquet,  au  contraire,  a  cru  devoir  placer 
celle  époque  à  une  période  si  peu  avancée  de  l’éruption  vacci¬ 
nale,  c’est  qu’il  a  envisagé  le  moment  de  l’inoculation  du  virus 
variolique  aussi  comme  le  moment  du  commencement  de  l’ac¬ 
tion  de  ce  virus  sur  la  réceptivité  existante  dans  le  corps,  et 
n’a  pas  tenu  compte  de  la  période  d’incubation. 

Il  est  singulier  que  jusqu’à  présent  personne  n’ait  encore 
relevé  cet'e  erreur.  S’il  est  donc  vrai  que  presque  toujours  on 
peut  dès  le  sixième  jour  être  impunément  exposé  à  la  con¬ 
tagion  de  la  variole,  il  n’est  pas  vrai  que  dès  le  sixième  jour 
la  préservation  existe  déjà.  Effectivement  la  variole  ne  survient 
pas  dans  ces  cas,  mais  c’est  parce  qu’il  faut  à  la  contagion  une 
période  d'incubation  assez  longue  pour  donner  le  temps  à  la 
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vaccine  d’arriver  au  moment  où  elle  devient  réellement  pré¬ 
servatrice  O 

La  variole  qui  survient  par  contagion  chez  les  vaccinés,  à 
différentes  périodes  de  la  vaccine,  nous  confirme  encore  la 
même  chose.  M.  Bousquet,  par  un  singulier  retour  sur  lui- 
même,  semble  pencher  cette  fois  vers  l’explication  que  nous 
donnons  nous-méme.  Pour  expliquer  la  naissance  des  varioles 
jusqu’au  neuvième  jour  de  la  vaccination  ,  il  emploie  le  même 
raisonnement  que  nous  avons  employé  pour  prouver  que  les 
varioles  inoculées  le  cinquième  jour  n’ont  besoin  d’être  com¬ 
battues  visiblement  que  le  neuvième  jour.  Cependant  ces  va¬ 
rioles,  venues  par  contagion,  ne  suivent  pas  un  autre  mode  de 
production  que  Ci  lles  qui  viennent  par  inoculation,  et  se  déve¬ 
loppent  d’après  les  mêmes  lois  naturelles. 

«  M.  Salmade,  dit  cet  auteur  d’abord  (o.  c.,  p.  289),  dit 
avoir  vu  paraître  la  variole  naturelle  le  sixième  jour  d’une 
bonne  vaccine;  M.  Jadelot  au  septième  et  au  huitième;  la 
commission  du  Danemark  du  huitième  au  dixième;  M.  Mon- 
genot  au  neuvième  ;  M.  Vassal  au  dixième;  M.  Tarbès  au 
quatorzième  ;  Odier  au  dix-septième.  C’est  l’apparition  la  plus 
tardive  que  je  connaisse.  »  —  Puis  il  ajoute  :  «  Celle  différence 
entre  la  variole  inoculée  et  la  variole  naturelle  n'est  qu’appa¬ 
rente  ;  elle  n’est  pas  dans  les  choses,  elle  n'est  que  dans  l’esprit 
de  l’observateur.  O11  oublie  que  la  vaccine,  loin  d’avoir  huit 
jours  d’avance  sur  la  variole,  n’a  effectivement  que  quatre  jours, 
puisqu'il  faut  distraire  la  période  d'incubation ,  qui  est  de 
la  meme  durée.  Or,  nous  ne  disons  pas  que  la  vaccine  soit 
préservatrice  avant  le  cinquième  jour ,  mais  elle  l’est  certai¬ 
nement  à  celte  époque.  Aussi  nous  ne  doutons  pas  que  si 
l’on  exposait  un  vacciné  parvenu  au  point  indiqué  à  l’action 
d’un  foyer  contagieux,  il  ne  sortît  sain  et  sauf  de  celle  épreuve. 

«  Toutefois, celte  explication  iaisse  en  dehors  quelques  faits, 
par  exemple,  tous  ceux  où  la  variole  est  venue  après  le  hui¬ 
tième  jour  de  la  vaccine;  mais  d’abord,  ces  faits  sont  fort  rares  ; 
ensuite  les  auteurs  ne  disent  pas  la  manière  dont  ils  supputent 
les  jours.  Est-ce  à  partir  de  la  vaccination  ou  de  l’apparition 
des  boutons?  Cela  seul  fait  une  différence  de  quatre  jours  et 
suffit  pour  dissiper  le  merveilleux ,  dans  tous  les  cas  où  la 
variole  se  montre  au  septième,  huitième  et  neuvième  jour  de 
la  vaccination _  » 

Certes,  ceiraisonnement  est  fort  juste  ;  c’est  aussi  le  nôtre,  et 
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nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  M.  Bousquet  ne  l’a  pas  em¬ 
ployé  également  pour  expliquer  pourquoi  la  variole,  inoculée 
le  cinquième  jour  delà  vaccination,  ne  prend  plus,  quoique  la 
maladie  vaccinale  générale  ne  se  développe  que  le  huitième 
jour.  Il  admet  clairement  quatre  jours  d’incubation  pour  la  vac¬ 
cine,  quatre  jours  pendant  lesquels  elle  n’agit  pas  ;  pourquoi  ne 
veut-il  pas  admettre  la  même  chose  pour  la  variole  inoculée, 
qui  cependant  présente,  dans  les  premiers  jours,  absolument  la 
même  inertie  que  la  vaccine  inoculée?  Et,  d’un  autre  côté,  il 
ne  s’est  pas  refusé  d’admettre  ce  temps  d’arrêt  pour  la  variole 
venue  de  contagion. 

Soyons  donc  assez  conséquents  avec  nous-mêmes  pour  dire 
que,  si  la  vaccine  se  montre  préservatrice  chez  celui  qu’on  a  ino¬ 
culé  le  cinquième  jour  de  la  vaccination,  ce  n’est  pas  à  ce  cin¬ 
quième  jour  qu’elle  se  montre  préservatrice,  mais  seulement 
quatre  jours  plus  tard,  le  neuvième. 

M.  Eichhorn  oublie  également  de  tenir  compte  de  la  période 
d’incubation,  mais  au  moins  il  n’est  pas  en  contradiction  avec 
lui-même.  Il  explique  les  varioles  qui  surviennent  après  le 
sixième  jour  de  la  vaccination  en  adoptant  pour  tous  les  cas 
une  même  supposition.  Il  dit  [Voyez  o.  c.,  p.  318,  à  la  note)  : 

•  La  destruction  de  la  réceptivité  n’a  lieu  le  quatrième,  cinquième 
et  sixième  jour,  que  dans  les  vaccinations  qui  ont  un  effet  com¬ 
plet  (dans  celles  principalement  où  on  a  fait  un  grand  nombre  de 
points  d’inoculation).  Et  s’il  y  a  des  vaccinés  pris  de  variole  après 
ce  temps,  ces  varioles  sont  dues  à  la  même  cause  qui  fait  naître  la 
variole,  même  après  la  dessiccation  de  la  vaccine,  c’est-à-dire 
que  dans  ces  cas  la  maladie  vaccinale  (faute  d’un  nombre  suffi¬ 
sant  rie  pustules)  est  trop  impuissante  pour  détruire  toute  la  ré¬ 
ceptivité,  et  ces  individus  auraient  la  variole  tout  aussi  bien  le 
vingtième  que  le  septième  ou  le  huitième  jour  de  la  vaccination.  » 

Mais,  pour  être  plus  conséquent  que  M.  Bousquet,  M.  Eich¬ 
horn  n’est  pas  exempt  du  tort  d’avoir  oublié  de  compter  les 
jours  de  la  vaccination,  non-seulement  jusqu’au  moment  de 
l'inoculation  variolique,  mais  jusqu’au  début  des  prodromes. 
Ainsi,  comme  M.  Bousquet,  il  n’a  pas  tenu  compte  de  la  pé¬ 
riode  d’incubation.  Du  reste,  il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  les 
vaccinés  atteints  de  variole  le  septième  et  le  huitième  jour  de  la 
vaccine  l’auraient  été  tout  aussi  bien  le  vingtième;  l’observa¬ 
tion  des  faits  contredit  formellement  une  pareille  assertion.  En 
effet,  dans  les  relations  des  épidémies  varioleuses,  il  est  très-’ 
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souvent  question  de  Vitrioles  qui  se  sont  montrées  les  septième, 
huitième  et  neuvième  jours  de  la  vaccine,  tandis  qu'il  est  fort 
rare  de  trouver  des  exemples  de  varioles  survenues  le  quin¬ 
zième  ou  le  vingtième  jour  de  la  vaccine.  M.  Bousquet  assure 
aussi  que  l’exemple  ciié  parOdior  (variole  née  le  dix-septième 
jour  de  la  vaccine)  est  unique  pour  lui  et  est  la  variole  la  plus 
tardive  qu’il  connaisse. 

Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  voir  éclater  la  variole 
naturelle  pendant  le  cours  d’une  vaccine,  et  nous  ne  pouvons 
donc  pas  nous  éclairer  sur  ce  sujet  dans  notre  propre  expé¬ 
rience;  mais  il  s’en  trouve  un  bon  nombre  d’exemples  dans  le 
livre  de  M.  Heim.  Nous  allons  en  citer  ici  plusieurs,  comme 
propres  à  éclairer  notre  jugement  : 

A  Leuikirch,  une  jeune  fille  de  vingt -deux  ans,  variolée  dans 
sa  jeunesse  et  non  vaccinée  à  cause  de  cela,  fut  vaccinée  dix 
jours  après  qu’on  l’eut  éloignée  de  son  frère,  qui  avait  la  variole 
pour  la  seconde  fois.  Trois  jours  plus  tard,  vaccine  et  variole 
parurent  ensemble  et  suivirent  chacune  une  marche  très-nor¬ 
male.  Elle  mourut  le  huitième  jour.  —  A  Kirchheim  ,  une 
femme  de  vingt-huit  ans,  qui  ne  présentait  aucune  trace  d’une 
première  vaccination,  fut  revaccinée.  Le  sixième  jour,  malgré 
une  vaccine  très-normale,  il  parut  chez  elle  un  exanthème  va¬ 
rioleux  général,  qui  arrêta  pendant  plusieurs  jours  le  déve¬ 
loppement  de  la  vaccine,  jusqu’à  ce  qu’enfm  les  deux  éruptions 
ai°nt  fini  ensemble  leur  carrière.-- Dans  la  même  ville,  un  en¬ 
fant  nouveau-né  fut  vacciné,  sur  la  demande  de  sa  mère;  il  eut 
quatre  pustules  vaccinales  normales.  Le  dixième  jour  de  sa  vie 
il  eut,  malgré  cela,  une  variole  générale,  à  laquelle  il  suc¬ 
comba  après  sept  jours. —  A  Léonberg,  un  enfant  non  vacciné, 
d’une  femme  qui  avait  la  variole,  fut  vacciné,  mais  il  eut  en 
même  temps  avec  la  vaccine  une  variole  confluente. —  A  Calw, 
un  enfant  de  dix  ans,  qui  jusque-là  n'avait  pas  été  vacciné,  eut, 
neuf  jours  après  la  vaccination,  la  véritable  variole.  Les  deux 
éruptions  suivirent  régulièrement  leur  marche,  sans  être  trou¬ 
blées  l’une  par  l’autre.  —  De  même  chez  un  enfant  de  six  mois 
a  Oberndorf.  A  Geisslingen,  le  jour  où  l’on  prenait  le  vaccin  de 
quatre  belles  pustules  vaccinales  chez  un  enfant  de  neuf  mois, 
la  variole  non  modifiée  se  déclara  et  l’enfant  y  succomba.  A 
Iïeilbronn,  un  enfant  d’un  an  fut  pris  d’une  variole  vraie  le  on¬ 
zième  jour  de  la  vaccination.  A  Urach,  un  enfant  de  cinq  se¬ 
maines,  qui  n’avait  qu’une  seule  pustule  vaccinale,  eut  lu 
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variole  le  douzième  jour  de  la  vaccination.  Dans  le  district  de 
Heidenheim,  deux  enfants  moururent  le  huitième  et  le  neuvième 
jour  de  la  vaccination  d’une  variole  qui  s’était  montrée  le  troi¬ 
sième  jour. 

Dans  tous  ces  cas,  la  variole  n’a  encore  été  modifiée  en 
aucune  façon  par  la  vaccine,  quoique,  dans  quelques  cas,  elle 
ne  se  soit  montrée  que  du  huitième  au  douzième  jour  après  la 
vaccination. 

Voici  maintenant  un  certain  nombre  d’autres  cas  de  variole 
survenue  pendant  la  vaccine,  mais  dans  lesquels  celte  maladie 
ne  s’est  plus  présentée  que  sous  la  forme  modifiée  ;  dans  ces  cas 
la  vaccine  paraît  donc  avoir  déjà  fait  preuve  d’une  influence 
plus  ou  moins  forte. 

A  Oberndorf,  un  garçon  de  neuf  mois  fut  vacciné  dans  une 
maison  dans  laquelle  il  y  avait  des  variolés.  Il  eut  quatre  belles 
pustules.  Sept  jours  plus  tard  il  eut  la  variole,  mais  les  pustules 
ne  suppuraient  pas  et  restaient  très-petites.  À  Heidenheim,  un 
enfant  vacciné  depuis  huit  jours  et  qui  n’avait  qu'une  seule 
pustule  vaccinale  eut  une  varioloïde  très-lègère.  De  même  à 
Horb,  où  deux  enfants  de  cinq  et  de  huit  semaines  n’avaient 
chacun  qu’une  seule  pustule  vaccinale  normale,  mais  le  treizième 
jour  il  se  développa  chez  eux  une  varioloïde  très-inodiïiée.  A 
Kirchheim,  pendant  que  les  six  pustules  vaccinales  étaient  au  plus 
fort  de  leur  développement  chez  un  enfant  de  neuf  mois,  il  eut 
la  varioloïde  à  un  degré  très-léger.  A  Ludwigsburg,  pendant  la 
même  époque  de  la  vaccine,  il  se  développa  chez  un  enfant  de 
six  mois  une  varioloïde  assez  intense.  A  Nurtingen,  un  enfant 
fut  vacciné  et  n’eut  qu’une  seule  pustule,  et  quand  on  voulut, 
à  cause  de  cela,  le  vacciner  encore  une  lois  le  huitième  jour,  la 
varioloïde  se  montra,  etc. 

En  général,  la  variole  a  compliqué  vingt-huit  fois  les  vac¬ 
cines  des  premières  vaccinations  dans  les  épidémies  du  Wur¬ 
temberg,  et  presque  toujours  (vingt- quatre  fois)  chez  des  en¬ 
fants  de  moins  d’un  an  ;  dix -sept  fois  c’étaii  la  variole  vraie  et 
sept  fois  la  varioloïde.  M.  Heim  a  dressé  le  tableau  suivant  pour 
montrer  le  temps  qui,  dans  l’une  et  dans  l’autre  forme  de  la 
maladie,  s’est  écoulé  entre  le  jour  de  la  vaccination  et  le  jour 
de  l’éruption  variolique  (Foy.  o.  c.,  p.  550)  : 
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Les  quatre  cas  restants  de  première  vaccine  compliquée  de 
variole  se  sont  présentés  chez  des  adultes  de  vingt  à  vingt-huit 
ans.  Deux  de  ces  quatre  personnes  eurent  la  varioloïde  deux 
jours  après  la  vaccination  ;  chez  une  autre,  une  éruption  de  va¬ 
riole  vraie  se  présenta  en  môme  temps  que  l’éruption  vaccinale, 
et  le  dernier  cas  fut  celui  de  la  jeune  fille  de  vingt-deux  ans 
que  nous  avons  déjà  citée,  et  qui ,  après  une  première  variole 
dans  sa  jeunesse,  eut  encore  une  variole  vraie  le  troisième  jour 
d’une  bonne  vaccine,  et  mourut  huit  jours  après. 

Outre  ces  cas  de  première  vaccine  compliquée  de  variole  ,  il 
y  a  encore  vingt-six  cas  de  variole  (trois  de  variole  vraie  et 
vingt-trois  de  varioloïde)  pendant  le  cours  de  l’éruption  vacci¬ 
nale  chez  des  revaccinés.  Sans  parler  en  détail  d’aucun  de  ces 
cas,  nous  dirons  seulement  que  seize  d’entre  eux  se  sont  pré¬ 
sentés  le  deuxième,  troisième  et  quatrième  jour  de  la  vaccina¬ 
tion  ;  un  le  cinquième ,  un  le  sixième ,  cinq  le  septième ,  un  le 
dixième,  un  le  onzième  et  un  le  quatorzième  jour  :  tous  chez  des 
individus  âgés  de  neuf  à  trente  ans. 

On  voit,  d’après  ces  relevés,  que  dans  les  épidémies  du  Wur 
lemberg  on  a  observé  des  varioles  vraies,  non  modifiées,  le  neu* 
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vieille  ,  onzième,  douzième ,  quinzième  jour  de  la  vaccination  ; 
cela  prouve  donc  que,  dans  des  cas  rares,  la  réceptivité  pour  la 
variole  n’est  pas  encore  éteinte,  deux,  trois,  quatre  jours,  et 
plus,  après  le  développement  delà  fièvre  vaccinale.  Peut-être 
aussi  faut-il  ranger  ces  cas  très-rares  parmi  ceux  où  la  récep¬ 
tivité  est  mal  combattue  par  une  fièvre  vaccinale  incomplète. 

M.  Heim  croit  (et  nous  sommes  de  son  avis),  que  dans  la 
majorité  de  ces  cas,  le  contagium  de  la  variole  a  été  introduit 
dans  l’économie  avant  le  virus  vaccin;  car  il  n’est  ignoré  de 
personne  que  la  variole  se  développe  quelquefois  quinze  à 
vingt  jours,  et  même  plus  longtemps  encore,  après  que  la  con¬ 
tagion  a  eu  lieu.  Dimsdale  admet  pour  période  d’incubation 
treize  à  vingt  jours.  Il  est  donc  possible  que  dans  ces  cas  le 
principe  de  la  variole  avait  déjà  acquis  une  certaine  fixité,  qu’il 
s’était  approprié  une  certaine  portion  de  réceptivité  et  l’avait 
sourdement  préparée  pour  produire  l’exanthème.  La  vaccine 
alors,  venue  après  coup,  n’a  pu  avoir  de  rétroaction  sur  ce  tra¬ 
vail  commencé  et  qui  se  poursuivait  en  dehors  de  ses  atteintes. 

On  voit  dans  les  relevés  de  Wurtemberg  encore  d’autres  cas 
(les  derniers  dont  nous  avons  parlé),  dans  lesquels  la  vaccine 
n’a  plus  pu  produire  une  préservation  complète  de  la  variole 
concomitante,  mais  où  elle  a  néanmoins  modifié  plus  ou  moins 
cet  exanthème,  ce  que  nous  pouvons  regarder  comme  un  com¬ 
mencement  de  préservation. 

M.  Bousquet  et  ceux  qui  ont  défendu  la  même  opinion,  pour 
expliquer  comment  la  vaccine  peut  déjà  être  préservatrice  le 
cinquième  jour  après  son  inoculation,  ont  nécessairement  été 
obligés  d’admettre  que  la  maladie  vaccinale  est  générale  avant 
de  devenir  locale  ;  comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  dans  la  va¬ 
riole  et  dans  les  autres  exanthèmes  qui  surviennent  par  conta¬ 
gion,  où  il  y  a  d’abord  du  malaise,  de  la  fièvre,  etc.,  enfin  tout 
le  cortège  des  prodromes  qui  dénotent  l’affection  générale 
avant  que  l’éruption  cutanée  ne  paraisse. 

Dans  la  vaccine  aussi  ces  médecins  veulent  avoir  observé 
quelquefois,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  des  prodromes 
pareils,  du  malaise,  du  dégoût,  de  l’agitation,  de  la  chaleur,  de 
la  fièvre,  etc.,  comme  dans  la  variole.  M.  Eichhorn  dit  que  si  on 
ne  remarque  pas  plus  ordinairement  celte  fièvre  primitive,  c’est 
que  le  nombre  des  points  de  vaccination  est  trop  petit  ;  alors 
elle  est  retardée  jusqu’au  cinquième  ou  sixième  jour  et  se  con¬ 
fond  avec  la  fièvre  secondaire.  Elle  est  d’ailleurs  si  faible  dans 
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ces  cas,  qu’on  a  bien  de  la  peine  à  la  remarquer.  Par  sa  méthode 
de  vaccination,  au  contraire,  il  la  provoque  ,  dit-il ,  d’une  ma¬ 
nière  très-évidente  et  très-distincte  dès  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  jour.  Cette  méthode  consiste  à  faire  douze  à  vingt  points 
d’inoculation,  en  introduisant  dans  les  piqûres  autant  de  virus 
que  possible. 

Voici  la  description  qu’il  donne  de  celte  fièvre  vaccinale  pri¬ 
mitive  {Voij.  o.  c.,  p.  218)  :  «  Si  chez  un  vacciné  on  a  fait  dix 
à  seize  piqûres  avec  du  virus  vaccin,  il  se  montre  le  troisième, 
quatrième  et  cinquième  jour  chez  quelques-uns  un  engorge¬ 
ment  et  de  la  sensibilité  dans  les  glandes  axillaires,  et  chez  un 
bien  plus  grand  nombre  une  pâleur  de  la  lace,  moins  fréquem¬ 
ment  un  véritable  frisson  fébrile,  qui  quelquefois  chez  les  jeunes 
enfants  passe  sans  qu’on  ne  s’en  aperçoive.  Ensuite  il  survient 
de  la  soif,  une  chaleur  brûlante  de  la  paume  de  la  main,  qui 
se  change  en  chaleur  générale  de  tout  le  corps,  et  principale¬ 
ment  de  la  tète.  En  même  temps  le  pouls  et  la  respiration  de¬ 
viennent  plus  fréquents,  la  transpiration  devient  plus  abon¬ 
dante,  le  sommeil  est  troublé,  il  y  a  lassitude,  susceptibilité 
augmentée,  et  ceux  qui  peuvent  s’expliquer  se  plaignent  de 
maux  de  tête.  Les  adultes  se  plaignent  souvent  de  tiraillements 
dans  les  lombes,  et  toujours  de  fortes  démangeaisons  aux  points 
de  vaccination.  Quelquefois  il  y  a  de  fanorexie,  des  nausées  et 
des  vomissements,  le  plus  souvent  de  l’insomnie,  moins  sou¬ 
vent  de  la  somnolence ,  qui  quelquefois  se  rapproche  de  l’as¬ 
soupissement ,  et  dans  ces  cas  il  y  a  des  secousses  nerveuses  et 
des  cris  pendant  le  sommeil,  mais  rarement  des  convulsions  et 
de  l’éclampsie.  »  —  «  Quand  cette  fièvre  survient  du  troisième 
au  cinquième  jour,  ce  qui  arrive  toujours  quand  on  fait  le 
nombre  indiqué  de  points  de  vaccination  et  que  l’individu  pré¬ 
sente  assez  de  réceptivité,  elle  dure  douze  à  vingt-quatre  heu¬ 
res,  et  puis  elle  cesse  complètement  dans  la  plupart  des  cas, 
jusqu’à  ce  que  la  fièvre  secondaire  qui  accompagne  l’aréole 
s’établisse;  cependant  il  reste  le  plus  souvent  une  certaine  pâ¬ 
leur  de  la  face.  » 

Certainement  si  tout  ce  cortège  de  symptômes  généraux  se 
présentait  chez  les  vaccinés,  il  serait  impossible  de  mécon¬ 
naître  eu  cela  une  affection  générale  qui  précéderait  l’affection 
locale  ;  mais  nous  nous  permettons  d’en  douter  et  de  croire  que 
M.  Eichhorn  s’est  singulièrement  abusé  lui-même  en  croyant 
remarquer  tous  ces  phénomènes  chez  des  vaccinés  du  troisième 
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au  cinquième  jour.  Nous  avons  essayé  chez  cinq  enfants  de 
trois  à  neuf  mois,  de  les  vacciner  en  leur  faisant  seize,  dix-huit, 
vingt,  vingt-quatre  et  trente  piqûres  sur  les  bras  et  sur  les 
cuisses;  chez  tous  nous  avons  obtenu  de  belles  pustules  vacci¬ 
nales,  et  il  n’y  a  eu  dans  tout  ce  nombre  que  huit  points  de 
vaccination  qui  n’aient  pas  produit  de  pustules  ;  jamais  pourtant 
nous  n’avons  pu  constater  dans  aucun  de  ces  cinq  cas,  pas  plus 
que  dans  tout  autre  cas  de  vaccination,  un  état  fébrile  distinct 
du  troisième  au  cinquième  jour.  Il  est  vrai  que  ces  enfants  ont 
été  dans  un  état  d'agitation  plus  grand  qu’à  l’ordinaire  dès  le 
quatrième  jour  ;  mais  nous  croyons  devoir  l’attribuer  avec  plus 
de  raison  à  la  cuisson,  à  la  démangeaison  et  à  la  douleur  locale 
que  causent  toutes  ces  pustules  naissantes,  comme  AI.  Eichhorn 
en  convient  lui-mème,  et  nullement  à  un  état  fébrile  général. 

Pour  faire  cesser  du  reste  toute  incertitude  ,  et  pour  décider 
si  la  fièvre  générale  précède  en  (ffet  ou  ne  précède  pas  l’affec¬ 
tion  locale,  ce  que  l’exi renie  légèreté  des  symptômes  de  la  vac¬ 
cine  ne  permet  pas  de  vérifier  exactement  ,  nous  n’avons  qu’à 
jeter  les  yeux  sur  ce  qui  se  passe  dans  une  maladie  très-ana¬ 
logue,  la  variole,  où  les  phénomènes  morbides  sont  énergique¬ 
ment  indiqués  et  n’ont  rien  d’indécis.  L’étroite  liaison  des  deux 
affections  n’est  d’ailleurs  contestée  par  personne  ,  et  nous  pou¬ 
vons  sans  confusion  substituer  un  instant  l’histoire  nosogra¬ 
phique  de  l’une  à  celle  de  l’autre.  —  Pour  avoir  un  parallèle 
parfait,  nous  ne  commettrons  cependant  pas  la  faute  de  com¬ 
parer,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  la  vaccine  inoculée  avec  la 
variole  née  par  contagion ,  mais  avec  la  variole  également 
inoculée .  En  évitant  celte  erreur ,  nous  trouvons  la  face  des 
choses  considérablement  changée,  et  toute  disparate  cesse. 

Le  mode  de  génération  de  la  variole  est  en  effet  très-diffé¬ 
rent,  suivant  qu’elle  vient  par  contagion  ou  par  inoculation. 
Dans  le  premier  cas  il  y  a  réellement  d’abord  fièvre  générale  , 
puis  éruption  ;  mais  dans  la  variole  inoculée,  la  succession  des 
phénomènes  est  toute  différente.  Personne  du  reste  ne  voudra 
contester  l’analogie  plus  spéciale  de  la  vaccine  avec  la  variole 
inoculée  :  comme  celle-ci,  elle  vient  également  après  inocula¬ 
tion  ;  elle  n’a  pas  même  d’autre  moyen  de  se  propager,  et  après 
l’inoculation  ,  son  développement  affecte  les  mêmes  allures  que 
la  variole  développée  par  les  memes»  moyens.  Pour  l’un  comme 
pour  l’autre  virus  insérés  sous  l'épiderme,  il  y  a  une  période 
d’inertie  ou  d’incubation,  pendant  laquelle  iis  ne  dénotent  leur 
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présence  dans  l’économie  par  aucun  symptôme  apparent.  Celte 
période  a  à  peu  près  la  même  durée  pour  l’un  et  pour  l’autre, 
et  il  n’existe  aucune  fièvre,  aucun  malaise  dans  les  trois  ou 
quatre  jours  qui  suivent  l’inoculation  variolique.  Le  quatrième 
jour,  dans  l’une  et  dans  l’autre  inoculation,  les  pustules  locales 
commencent  à  se  former  et  se  développent  d’une  manière  très- 
analogue  jusqu’au  huitième  jour.  Ce  n’est  qu’alors,  au  moment 
où  la  suppuration  commence  à  s’établir  dans  les  pustules  d’ino¬ 
culation  ,  ou  peu  avant  ce  moment ,  qu’il  survient  dans  la  va¬ 
riole  inoculée  de  la  fièvre,  du  malaise,  et  en  général  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  primitive  de  la  maladie  variolique, 
suivis  bientôt  de  l’éruption  générale.  Ce  n’est  donc  que  le  sep¬ 
tième  ou  huitième  jour  qu’il  survient  de  la  fièvre  dans  la  va¬ 
riole  inoculée,  comme  indice  certain  de  l’affection  générale, 
mais  jusque-là  l’éruption  aux  points  d’inoculation  s’est  faite 
sans  aucune  participation  sensible  de  l’économie  ;  l’affection  a 
été  purement  locale. 

Pourquoi  en  serait-il  donc  autrement  delà  vaccine,  qui  a  tous 
les  traits  d’une  ressemblance  parfaite  avec  sa  sœur  jumelle,  la 
variole?  Comment  aurait-elle  une  manière  d’agir  différente,  un 
ordre  inverse  dans  la  succession  de  ses  phénomènes  ,  quand 
tout  s’accorde  au  contraire  dans  leur  marche  et  dans  leurs 
symptômes?  Pas  plus  que  la  variole  inoculée,  la  vaccine  ne 
présente  jusqu’à  la  fin  du  premier  septénaire  aucun  indice  de 
réaction  générale,  qui  dès  lors  se  manifeste  à  la  fois  dans  l’une 
et  dans  l’autre.  Il  y  a  donc  une  forte  présomption,  il  y  a  certi¬ 
tude  que  les  deux  affections  provoquées  de  la  même  manière 
sont  sujettes  aux  mêmes  lois,  qu’elles  suivent  le  même  ordre  de 
développement,  comme  elles  sont  aussi  astreintes  à  s’alimenter 
des  mêmes  principes  de  notre  économie.  En  accordant  à  la 
vaccine  une  autre  manière  d’agir  sur  la  réceptivité  que  celle 
que  nous  admettons  pour  la  variole,  nous  serions  en  danger 
d’ébranler  notre  confiance  dans  la  préservation  qu’elle  peut 
produire. 

Le  plus  simple  raisonnement  doit  nous  prouver  ainsi  jus¬ 
qu’à  l’évidence  que  la  fièvre  vaccinale  n’existe  pas  plus  avant 
la  production  de  pustules  aux  points  de  vaccination  ,  que  la 
fièvre  variolique  ne  précède  l’éruption  locale  aux  points  d’ino¬ 
culation.  —  Dans  la  vaccine,  nous  n’avons  pas  pour  le  démon¬ 
trer  d’une  manière  palpable  une  éruption  générale  et  une  fièvre 
générale  marquées  ;  mais  si  la  vaccine  est  une  maladie  trop 
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peu  intense  pour  produire  une  éruption  générale,  nous  remar¬ 
quons  cependant  dans  l’éruption  locale  une  augmentation  sen¬ 
sible  d’activité ,  démontrée  par  la  production  de  l’aréole  et 
accompagnée  le  plus  souvent  de  mouvements  fébriles  distincts, 
de  malaise,  de  pâleur  de  la  face,  d’agitation  ,  d’engorgements 
dans  les  glandes  axillaires,  etc.  Jenner  déjà  nous  parle  de 
cette  indisposition  générale  qui  accompagne  la  vaccine;  il  en 
fixe  la  durée  à  douze  heures  ,  et  la  place  au  sixième  ou  sep¬ 
tième  jour. 

Les  premiers  vaccinateurs  avaient  bien  plus  que  nous  l’oc¬ 
casion  d’observer  cette  indisposion  apparente,  parce  qu’ils  vac¬ 
cinaient  beaucoup  d’adultes,  ce  qui  ne  nous  arrive  plus,  et  qu’il 
est  connu  que  les  adultes  sont  plus  sensibles  que  les  enfants  à 
faction  du  virus  vaccin  ;  ils  sont  d’ailleurs  seuls  capables  d’ex¬ 
primer  ce  qu’ils  éprouvent.  Nous  devons  donc  nous  en  rapporter 
un  peu  à  l’expérience  de  ces  premiers  vaccinateurs  :  eh  bien, 
jamaisilsneparlentd’aucune  indisposition  gér.éialedu  troisième 
au  cinquième  jour,  mais  fréquemment  d’une  indisposition  pa¬ 
reille  du  sixième  au  huitième  jour,  ce  qui  correspond  exacte¬ 
ment  aux  joursoù  l’indisposition  générale  commence  use  mon¬ 
trer  dans  la  variole  inoculée.  Nous-meme  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  devoir  deux  fois  celle  indisposition  générale  chez  deux 
adultes  de  quinze  et  de  vingt-cinq  ans,  que  nous  avons  vaccinés 
pour  la  première  fois  et  que  nous  pouvions  interroger  sur  ce 
qu’ils  éprouvaient:  chez  le  premier  elle  a  eu  lieu  le  septième  et 
chez  le  second  le  huitième  jour  ;  chez  les  deux  elle  a  duré  près 
de  vingt-quatre  heures  et  se  trahissait  par  une  certaine  prostra¬ 
tion  des  forces,  pesanteur  de  la  tète,  somnolence,  anorexie,  nau¬ 
sées  et  quelques  douleurs  dans  les  glandes  axillaires  ;  le  pouls 
également  nous  paraissait  un  peu  fébrile. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  vaccine  se  complique  quelquefois 
de  phénomènes  plus  apparents,  et  peut  produire  à  cette  époque 
également  une  sorte  d’éruption  générale  :  c’est  X éruption  vac¬ 
cinale  secondaire,  dont  l’apparition  coïncide  avec  la  réaction 
générale,  et  donne  une  preuve  de  plus  de  l’existence  de  la  fièvre 
i  vaccinale,  à  laquelle  elle  prête  encore  une  ressemblance  plus 
frappante  avec  la  fièvre  variolique. 

Cette  éruption  secondaire  se  montre  presque  toujours  entre 
t  le  huitième  et  le  quatorzième  jour  delà  vaccination,  et  toujours 
[  quand  elle  existe,  la  fièvre  est  également  bien  marquée.  Elle 
i  acquiert  différents  degrés  de  développement  qui  semblent,  ainsi 
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quo  le  nombre  de  ses  pusiules,  dépendre  de  la  plus  ou  moins 
grande  puissance  génératrice  de  la  fièvre.  Tanlôt  elle  n’esl  que 
partielle,  se  borne  à  produire  une  ou  plusieurs  papules  ou  pus¬ 
tules;  tantôt  elle  recouvre  tout  le  corps;  tantôt  elle  ressemble 
à  une  éruption  miliaire,  tantôt  à  des  pldyctènes  papuleuses; 
tantôt  ce  sont  de  véritables  pusiules  qui  ressemblent  complète¬ 
ment  aux  pustules  vaccinales. 


Quand  cette  éruption  se  déclare  seulement  après  le  quator¬ 
zième  jour,  ainsiau  déclin  de  la  fièvre,  elle  ne  parvient  plus  ja¬ 
mais  à  un  grand  développement,  mais  reste  semblable  à  la  gale 
vaccinale  de  Goëli s.  Les  épidémies  du  Wurtemberg  nous  présen¬ 
tent  des  cas  très-intéressants  de  cette  éruption  secondaire  et  qui 
concourent  tous  à  nous  fortifier  dans  notre  opinion.  On  y  trouve 
six  cas  dans  lesquels  f  éruption  secondaire  s’est  développée  assez 
pour  ressembler  tout  à  fait  aux  attires  pustules  vaccinales,  et 
dans  tous  ces  six  cas  f  éruption  a  commencé  à  se  montrer  du  sep¬ 
tième  au  neuvième  jour  delà  vaccination,  ainsi,  comme  l’éruption 
générale  dans  la  variole  inoculée,  dès  les  premiers  jours  de  la 
fièvre  générale,  qui  avait  alors  assez  de  force  pour  développer 
convenablement  l’éruption.  C’est  ainsi  qu’à  Aalen  un  enfant 
vacciné  eut  le  huitième  jour  de  la  vaccination,  sur  l’épaule 
droite,  une  éruption  qui  avait  la  plus  grande  ressemblance 
avec  les  pustules  vaccinales.  A  Nagold,  un  autre  enfant  eut  au 
neuvième  jour  de  la  vaccination,  dans  le  pli  de  l’aine  droite, 
trois  pusiules  tout  à  fait  semblables  aux  pustules  vaccinales, 
seulement  elles  étaient  un  peu  plus  petites  et  se  desséchèrent 
plus  rapidement.  Un  autre  enfant  de  la  même  localité  eut  l’année 
suivante  (1834),  auneuvièmejour  de  la  vaccination,  une  éruption 
vacciniforme  générale  sur  tout  le  corps,  sans  autres  suites  fâ¬ 
cheuses.  A  Rothwei!  il  y  eut  aussi  un  enfant  vacciné,  chez  lequel 
il  se  forma  sur  la  bouche  des  pustules  en  tout  analogues  aux 
pustules  des  bras,  etc. 


Ces  cas  ne  semblent-ils  pas  former  une  espèce  de  transition 
entre  les  résultats  obtenus  par  ia  vaccine  inoculée  et  ceux 
obtenus  pur  1a  variole  inoculée? 


M.  Eichhorn  parle  d’une  espèce  de  vaccine  secondaire  artifi¬ 
cielle  qu’il  veut  avoir  souvent  produite  chez  des  vaccinés,  et  si 
les  faits  qu’il  rapporte  se  confirmaient,  nous  y  trouverions  une 
une  nouvelle  preuve  pour  établir  l’existence  de  la  maladie  gé¬ 
nérale  le  huitième  et  le  neuvième  jour  de  vaccination.— Tradui- 
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sons  in o t  à  mot  ce  que  M.  Eiçhhorn  rapporte  à  ce  sujet 
(F oy.  o.  e.,  p.  8c)  : 

«  Si  l’on  a  un  enfant  à  vacciner  qui,  selon  foules  les  proba¬ 
bilités,  présente  une  grande  réceptivité  pour  la  variole,  soit 
que  cet  enfant  appartienne  à  une  famille  dans  laquelle  tous  les 
individus  avaient  des  varioles  insensés,  ou  qu’on  le  suppose 
tel  d’après  sa  constitution,  la  structure  de  sa  peau  et  d'autres 
considérations  quelconques  (c’est-à-dire  si  l’enfant  est  fort, 
robuste,  sanguin  et  bien  nourri,  s’il  a  la  peau  fine,  tendre  et 
succulente,  des  cheveux  blonds,  parce  qu’on  sait  que  les  enfants 
de  celte  espèce  ont  ordinairement  les  pustules  vaccinales  les 
plus  grandes  et  contenant  le  plus  de  lymphe),  on  lait  cIipz  cet 
enfant,  quand  il  a  l’àge  d’un  an,  un  seul  ou  tout  au  plus  deux 
points  de  vaccination.  Le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  cette 
vaccination,  ou  pour  parler  avec,  plus  de  précision,  au  moment 
où  la  pustule  acquiert  complètement  sa  forme  caractéristique, 
c’est-à-dire  au  moment  où  la  dépression  centrale  se  forme  et 
que  la  pustule  n’a  atteint  que  le  quart  de  sa  grandeur,  on  fait 
avec  une  lancette  neuve  (qui  par  conséquent  n’a  encore  jamais 
servi  aux  vaccinations)  une  incision  dans  l’épiderme,  comme 
si  on  voulait  vacciner  l’enfant,  savoir  :  on  glisse  horizontale¬ 
ment  la  pointe  de  la  lancette  quelques  lignes  au-dessous  de 
l’épiderme,  sans  cependant  intéresser  le  derme  d’une  manière 
bien  sensible,  et  en  labourant  principalement  dans  le  réseau 
de  Malpighi  (car  là  et  immédiatement  au-dessous  il  y  a  certai¬ 
nement  le  plus  de  vaisseaux  séreux),  mais  en  ayant  soin  de  ne 
pas  faire  une  seconde  ouverture  à  l’épiderme  ni  de  contre- 
ouverture,  de  manière  à  former  ainsi  une  espèce  de  poche 
entre  le  derme  et  l’épiderme  décollé  ;  après  avoir  retiré  la  ian- 
cetie,  on  fait  bien  de  repousser  un  peu  l’épiderme  détaché 
vers  la  pointe  de  la  poche,  afin  d’empêcher  son  recolle¬ 
ment  et  son  adhésion  trop  prompte.  Si  celte  blessure  ne 
saigne  pas  fortement  (car  nous  savons  que,  même  en  introdui¬ 
sant,  du  vaccin,  le  virus  ne  peut  pas  être  absorbé  quand  la  plaie 
saigne  trop),  et  si  l’on  a  saisi  le  bon  moment  pour  faire  cette 
petite  opération,  le  moment  où  la  reproduction  du  virus  dans 
l’intérieur  du  corps  est  en  pleine  activité;  si  enfin  l’épiderme 
détaché  n’est  pas  de  suite  recollé  par  le  sang  qui  coule,  alors 
il  se  forme  à  la  place  de  celte  incision,  faite  pourtant  avec  une 
lancette  très-propre,  une  pustule  qui,  tant  par  sa  forme  que 
par  sa  structure  et  son  contenu,  est  une  véritable  pustule 
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vaccinale.  La  pustule  s’élève  à  angle  droit  de  la  peau,  son 
bord  est  rond,  voûté  en  haut,  il  entoure  la  dépression  centrale 
en  cercle,  et  la  partie  du  bord  qui  proémine  au  dessus  de  celle 
dépression  constitue  presque  le  tiers  de  sa  hauteur.  La  struc¬ 
ture  de  la  pustule  est  celluleuse;  elle  acquiert  tout  à  fait  la  gran¬ 
deur  des  autres  pustules  elles  atteint  encore  dans  leur  marche, 
si  elle  n'a  pas  été  produite  trop  peu  de  temps  avant  la  naissance 
de  l’aréole.  L’aréole  s’établit  autour  de  cette  pustule  comme 
aux  autres  et  en  même  temps.  La  croûte  qui  s’y  forme  est  brune 
et  en  tout  semblable  aux  autres  croules  vaccinales,  et  si  l’on 
vaccine  de  ces  pustules  pendant  que  la  lymphe  est  encore  claire, 
il  en  résulte tdes  pustules  qui,  par  leur  forme,  leur  structure 
et  leur  marche,  sont  de  véritables  bonnes  pustules  vaccinales, 
et  qui  procurent  une  préservation  complète,  ce  dont  je  me 
suis  assuré  par  des  revaccinations.Tous  les  enfants  vaccinés  de 
ces  pustules  ont  été  revaccinés  par  moi  un  an  après,  de  bras  à 
bras,  avec  du  virus  pris  des  pustules  d’inoculation,  et  j’en  ai 
exposé  quelques-uns  à  dessein  à  la  contagion  variolique,  et 
tous  se  sont  montrés  préservés.  » 

Nous  avons  essayé  plusieurs  fois  de  répéter  l’expérience  de 
M.  Eichhorn,  en  observant  minutieusement  tous  les  préceptes 
qu’il  donne  ;  mais  jamais  nous  n’avons  pu  réussir  à  produire  de 
ces  pustules  artificielles,  comme  il  les  appelle.  Supposons  néan¬ 
moins  que  cela  soit  possible  ,  et  nous  devons  le  croire ,  car 
M.  Eichhorn  doit  assurément  être  incapable  de  vouloir  en 
imposer  au  public  médical  d’une  manière  aussi  grossière,  et 
nous  ne  soupçonnons  pas  non  plus  qu’il  se  soit  laissé  duper  par 
quelque  officieux  compère  qui  aurait  porté  du  vaccin  sur  les 
incisions;  cela  n'est  pas  probable.  Ainsi,  s’il  y  a  du  vrai  dans  les 
expériences  de  cet  observateur,  le  développement  de  ces  pus¬ 
tules  démontre  d’une  manière  encore  bien  évidente  l’existence 
de  la  maladie  générale  pendant  le  huitième  et  le  neuvième 
jour.  En  effet,  l’épiderme  est  soulevé  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour;  il  faut  donc  deux  ou  trois  jours  jusqu’à  ce  que  la  pustule 
puisse  se  former,  et  nous  arrivons  ainsi  à  l’époque  pour  laquelle 
nous  admettons  l’existence  de  la  maladie  générale,  qui  seule 
pourrait  produire  ces  pustules. 

Plusieurs  autres  faits  fournissent  encore  des  preuves  bien 
puissantes  en  faveur  de  noire  opinion.  Ce  sont  en  premier  lieu 
les  cas  de  vaccination  dans  lesquels  il  ne  se  développe  pas  de 
pustules  aux  points  de  vaccination,  mais  oû  les  piqûres  de- 
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viennent  rouges  les  huitième  ,  neuvième  et  dixième  jours  ,  et 
s’entourent  d’une  petite  aréole,  sans  qu’il  s’y  fasse  aucun  autre 
travail.  Cependant  les  individus  qui  présentent  ces  phénomènes 
se  sont  montrés  préservés  plus  lard.  On  trouve  des  cas  pareils 
dans  presque  tous  les  traités  de  vaccine,  par  exemple  dans  les 
ouvrages  de  Jenner,  Sacco,  Friese,  dans  les  rapports  du  Comité 
de  vaccine  pour  1812  et  1814,  dans  X Histoire  de  la  vaccination 
en  Bohème ,  dans  les  traités  de  MM.  Bousquet  et  Heim  ,  etc» 
JVe  semble-t-il  pas  que  dans  ces  cas  il  y  a  eu  maladie  vac¬ 
cinale  générale,  même  sans  pustules  locales?  et  c’est  encore 
précisément  du  huitième  au  dixième  jour  de  la  vaccination  que 
cette  maladie  générale  s’est  manifestée. 

Les  expériences  comparatives  faites  en  ces  derniers  temps 
avec  du  virus  ancien  et  du  virus  récent,  inoculés  chacun  sur  un 
bras  différent  du  même  individu ,  ont  prouvé  que  les  pustules 
de  l’un  des  virus  apparaissent  plus  tôt  que  les  pustules  de  l’au¬ 
tre.  Celte  circonstance  ne  prouve-t-elle  pas  clairement  que  les 
pustules  locales  ne  sont  pas  le  produit  de  l’affection  générale? 
Si  elles  l’étaient,  comme  elles  dépendraient  alors  d’une  même 
cause  générale,  elles  devraient  nécessairement  aussi  apparaître 
à  la  même  époque.  On  remarque  d’ailleurs  une  différence  évi¬ 
dente  dans  les  pustules  des  deux  virus,  ce  qui  prouve  égale¬ 
ment  qu’elles  sont  une  maladie  toute  locale,  toute  différente  et 
assez  indépendante  de  la  maladie  générale. 

Le  docteur  Krauss  (die  Schulzpockenimpfung  in  Hiver 
endlichen  Evtscheidçj p.  303  et  354)  a  fait  une  observation 
qui  prouve  également  dans  ce  même  sens.  Ce  médecin  dit  que 
les  plaies  de  la  peau,  1rs  ulcères  (t  même  les  éruptions,  de¬ 
viennent  plus  rouges,  plus  enflammés  pendant  le  cours  de  la 
vaccine,  et  qu’avec  l’aréole  des  pustules  vaccinales  il  se  montre 
aussi  à  ces  plaies  ,  etc  ,  une  espèce  d’aréole  qui  disparaît  en 
même  temps  que  celle  des  pustules  de  vaccine.  Si  la  fièvre 
vaccinale  existait  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  la  vac¬ 
cination  et  si  la  fièvre  du  huitième  au  neuvième  jour  n’était  qu’un 
effet  sympathique,  et  non  le  produit  d’une  affection  générale  , 
les  plaies,  etc.,  alors  devraient  nécessairement  s’enflammer  plu¬ 
tôt  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ;  car  si  on  veut  envisager 
l’inflammation  qui  envahit  plus  tard  les  pustules  et  donne  la 
fièvre,  simplement  comme  l’effet  sympathique  delà  destruction 
;  locale  qui  s'y  effectue,  on  ne  pourra  pas  au  moins  regarder  l’in¬ 
flammation  de  simple^  plaies  ou  piqûres,  où  il  n’y  a  pasdepus- 
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tules,  comme  l’effet  d’un  travail  destructif  semblable.  Comme  il 
n’exisie  pas  de  pustules  dans  ces  endroits  ,  il  n’y  a  rien  à  dé¬ 
truire  non  plus.  D’où  vient  alors  la  réaction  qui  s’y  manKèste, 
si  ce  n’est  de  l’infbiëncë  d’un  trouble  organique  général?  Ces 
cas  auraient  ainsi  line  curieuse  ressemblance  avec  les  cas  de 
vaccine  sans  éruption,  où  l’on  remarque  une  réaction  préserva¬ 
trice  et  fébrile  ,  avec  rougeur  aüx  piqûres,  du  huitième  au 
dixième  jour  de  la  vaccination. 

Tous  ces  faits  que  nous  venons  de  citer  concourent  à  prou¬ 
ver  que  la  fièvre  vaccinale ,  qui  détruit  la  réceptivité  pour  la 
variole,  ne  précède  pas  l’apparilion  de  l’éruption  locale,  comme 
on  a  voulu  le  prétendre,  mais  quelle  ne  s’établit  guère  avant 
le  huitième  jour  de  l’insertion,  tout  comme  dans  la  variole  ino¬ 
culée.  Ce  n  est  donc  qu’à  celte  époque  que  la  vaccine  peut  s’at¬ 
taquer  aussi  à  la  réceptivité  générale,  et  il  faut  en  conclure 
que  ci  lie  prédisposiiion  organique  ne  peut  être  complètement 
détruite  quevfers  le  quinzième  ou  seizième  jour, époque  à  laquelle 
tout  travail  réactionnaire  paraît  être  terminé  dails  l’économie. 

En  exposant  comme  telle  notre  manière  de  voir,  nous  devons 
avertir  cependant  que  nous  réadmettons  pas  pour  cela  que  ia 
vaccine  reste  confinée  pendant  sept  ou  huit  jours  exclusivement 
dans  le  lieu  de  l’insertion,  comme  on  pourrait  être  tenté  de  le 
croire.  Nous  nous  serions  mal  expliqué  si  l’on  avait  pu  donner 
celle  signification  à  nos  paroles,  et  nous  le  déclarons,  une  telle 
opinion  serait  encore  contraire  à  l'observation  des  faits.  Il  est 
bien  prouvé  cl  connu  de  tout  le  monde  qu’avant  l’invasion  de 
la  lièvre  générale  (ia  fièvre  du  huitième  jour),  on  peut  cauté¬ 
riser  la  pustule,  on  peut  la  détruire  sans  influer  le.  moins  du 
monde  sur  la  maladie  générale  qui  produit  la  préservation. 
Nous  en  avons  la  preuve  pratique  dans  la  bonne  préservation 
dont  jouissent  ceux  chez  qui  Jenner  et  bien  d’autres  ont  cau¬ 
térisé  au  sixième  ou  septième  jour  les  pustules  vaccinales  pour 
empêcher  ia  trop  grau  le  intensité  de  l’intlammaiion  locale. 

Si  dans  le  premier  septénaire  il  n’y  a  pas  de  fièvre  géné¬ 
rale,  il  a  au  moins  incubation  générale ,  et  celle-ci ,  sans  le 
concours  des  pustules  locales  ,  suffit  pour  développer  la  fièvre 
vaccinale.  Peu  importe  le  sort  des  pustules  locales;  une  fois 
que  le  virus  est  introduit  et  absorbé ,  que  la  période  d’incuba¬ 
tion  commence,  il  n’est  plus, indispensable  que  ces  pustules 
fournissent  du  virus  nouveau  pour  développer  la  maladie  gé¬ 
nérale.  L  économie  est  pénétrée  de  contagium,  et  il  ne  faut  pas 
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qu’elle  en  reçoive  encore  une  nouvelle  affluence;  car,  dans  les 
maladies  contagieuses,  la  rougeole,  la  variole,  etc.,  l’intensité 
de  la  maladie  produite  n’est  pas  justement  en  rapport  avec  la 
quantité  de  conlagium  absorbé.  Le  peu  de  contagium  qui 
adhère  à  des  marchandises  après  une  longue  traversée  d’outre¬ 
mer  peut  produire  la  variole  la  plus  confluente,  tandis  qu’un 
infirmier  qui  vit  au  milieu  d’une  salle  de  variolés,  qui  respire 
leurs  exhalaisons,  les  touche,  les  soigne,  qui  fait  leurs  lit  s,  qui 
est  en  contact  permanent  avec  le  contagium,  et  peut  ainsi  en  être 
tout  saturé,  n’a  souvent  qu’une  variole  discrète  peu  intense. 

Dans  notre  manière  de  voir,  la  maladie  générale  est  donc 
indépendante  de  l’éruption  locale,  et  tout  comme  il  peut  y  avoir 
de  belles  pustules  locales  sans  affection  générale  bien  mar¬ 
quante,  il  peut  y  avoir  aussi  des  vaccines  générales  sans  au¬ 
cune  éruption  locale.  Cela  n'implique  pas  qu’elles  soient  tout  à 
fait  étrangères  l’une  à  l’autre  ,  qu’elles  ne  se  touchent  en 
rien,  quoiqu’elles  existent  ensemble.  Elles  ont,  au  contraire, 
des  connexions  intimes  l’une  avec  l’autre  :  provoquées  par  le 
même  virus ,  elles  ont  besoin  du  même  aliment  pour  naître; 
l’intensité  de  l’une  peut  même,  jusqu’à  un  certain  point,  faire 
présumer  le  degré  d’intensité  de  l’autre.  La  fixité  de  l’époque 
dans  la  maladie  locale,  où  la  maladie  générale  apparaît,  doit 
faire  supposer  qu’il  existe  encore  des  rapports  plus  intimes  entre 
les  deux.  On  reconnaît  également  cette  liaison  dans  l’effet  des 
vaccinations  coup  sur  coup,  quand  on  fait,  comme  Bryce,  plu¬ 
sieurs  points  de  vaccination  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  ce 
que  cet  auteur  recommande  comme  épreuve  de  la  première 
vaccination.  Sur  ces  points,  il  se  développe  alors  des  pustules 
qui  avancent  avec  tant  de  rapidité,  qu’elles  atteignent  encore 
les  premières  dans  leur  marche.  Il  n’est  pas  douteux  que  l’af¬ 
fection  générale  qui,  dans  sa  période  d’incubation,  a  déjà  pré¬ 
paré  le  terrain,  et  qui  marche  maintenant  de  front  avec  ces 
pustules  d’épreuve,  ne  soit  l’unique  cause  de  cette  allure  pré¬ 
cipitée. 


Celte  liaison  intime  entre  la  maladie  locale  et  la  maladie  gé¬ 
nérale  n’est  donc  pas  à  contester;  cependant  elles  restent  tou¬ 
jours  assez  indépendantes  l’une  de  l’autre,  quoique  produites 
par  la  même  cause,  par  le  même  virus,  pour  pouvoir  achever, 
chacune  isolément,  leur  évolution.  Si  l’une  des  deux  affections 
est  détruite  dans  sa  naissance,  l’autre  ne  paraît  nullement  en 
souffrir.  La  maladie  générale  11e  survient  donc  pas  seulement 
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parce  qu’ii  y  a  résorption  de  la  lymphe  produite  par  l’éruption 
locale  ;  mais,  comme  cette  éruption  locale,  elle  tire  son  origine 
également  du  virus  inoculé.  Il  est  donc  bien  évident  qu’il  peut 
être  indifférent  pour  le  succès  de  l’opération  qu’on  laisse  les 
pustules  locales  intactes,  ou  qu’on  les  ouvre  toutes  pour  en 
prendre  du  virus.  Par  conséquent,  on  a  tort  de  dire  qu’en  adop¬ 
tant  l’opinion  que  la  fièvre  vaccinale  se  présente  plus  tard  que 
l’éruption  locale,  il  faut  aussi  défendre  sévèrement  de  loucher 
aux  boulons  avant  l’époque  où  la  fièvre  générale  se  montre. 
Dans  notre  opinion,  les  pustules  locales  n’ont  qu’une  importance 
fort  accessoire ,  et  les  vaccinateurs  sont  autorisés  à  les  ouvrir 
toutes,  dès  quelles  contiennent  de  la  lymphe  propre  aux  vac¬ 
cinations.  La  seule  précaution  que  nous  exigeons,  c’est  qu’on 
ne  détruise  pas,  par  la  cautérisation  ou  par  des  moyens  quel¬ 
conques,  le  virus  inséré  dans  les  points  d’inoculation  peu  de 
temps  après  la  vaccination  ,  et  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  d’être 
soutiré  par  les  vaisseaux  absorbants,  et  d’être  transporté  dans 
la  masse  des  humeurs,  où  le  moyen  destructeur  ne  peut  plus 
l’atteindre. 

Il  serait  irrationnel  de  prétendre  que  pendant  tout  un  sep¬ 
ténaire  le  virus  vaccin  reste  fixé  à  la  place  où  il  a  été  introduit, 
quand  on  sait  cependant  avec  quelle  promptitude  se  fait  l’ab¬ 
sorption  d’autres  matières,  par  exemple  de  la  morphine  intro¬ 
duite  par  la  méthode  endermique,  du  venin  de  la  vipère,  etc. 
On  ne  peut  vouloir  faire  sme  exception  pour  le  vaccin  tout  seul, 
surtout  quand  on  est  encore  forcé  d’admettre  l’absorption  de  ce 
virus  dans  les  cas  de  vaccine  sans  éruption  locale,  où  par  con¬ 
séquent  la  maladie  générale  ne  peut  être  causée  que  par  la 
partie  du  virus  inoculé  qui  a  été  absorbée. 

Culte  absorption  une  fois  admise  à  l’égal  de  ce  qui  a  lieu  pour 
les  autres  substances  solubles,  il  nous  est  facile  de  comprendre, 
d’après  la  manière  d’agir  des  autres  miasmes,  que  la  plus  faible 
trace  de  virus  peut  produire  la  maladie  aussi  bien  qu’une  quan¬ 
tité  beaucoup  plus  considérable.  Il  n’y  a  plus  de  difficulté  , 
alors,  de  dériver  la  maladie  de  cette  petite  quantité  de  virus  qui 
a  été  communiquée  à  l’économie  par  l’inoculation.  La  maladie 
se  développe,  la  prédisposition  aidant,  sans  qu’il  y  ail  besoin 
urgent  d’une  nouvelle  impulsion,  d’un  nouveau  renfort  de  vi¬ 
rus  qui  se  résorberait  des  pustules. 

À  chaque  vaccination,  le  virus  introduit  dans  les  piqûres  est 
donc  en  partie  absorbé  et  transporté  par  la  circulation  dans  les 
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différentes  régions  du  corps;  en  partie ,  comme  il  est  introduit 
directement  dans  le  corps  réticulaire  même  qui  est  le  siège  des 
pustules  varioliques  et  vaccinales  ,  il  emploie  la  réceptivité  lo¬ 
cale  qui  s’y  trouve  pour  former  la  pustule,  comme  le  virus  va¬ 
riolique  le  fait  également.  Il  met  trois  jours  à  pouvoir  montrer 
un  effet  local  sensible;  il  a  besoin  d’une  période  d’incubation 
plus  longue  pour  produire  l’effet  général. 

Il  est  possible  que  par  l’existence  de  l’éruption  locale,  par  la 
résorption  du  virus  qui  s’y  forme  et  par  son  passage  dans  la 
circulation  générale,  la  maladie  générale  soit  renforcée  ;  ce¬ 
pendant  nous  ne  pensons  pas  que  celte  nouvelle  affluence  de 
contagium  ait  une  grande  influence  sur  la  maladie  générale.  Il 
n’y  aurait  qu’un  moyen  de  s’en  assurer  :  ce  serait  encore  parla 
comparaison  avec  ce  qui  arriverait  dans  la  variole.  Il  faudrait 
inoculer  celte  dernière  à  un  certain  nombre  d’individus  non 
vaccinés,  détruire  les  pustules  locales  dès  leur  naissance,  et 
voir  si,  en  empêchant  ainsi  la  formation  du  nouveau  virus,  la 
variole  deviendrait  généralement  moins  intense  que  si  on  laissait 
intactes  les  pustules  locales.  A  notre  connaissance,  ces  essais 
n’ont  jamais  été  faits,  au  moins  sur  toute  une  série  d  individus, 
par  conséquent  nous  n’osons  affirmer  d’ene  manière  positive 
que  la  variole  générale  ne  serait  nullement  influencée  par  la 
destruction  des  pustules  locales,  quoiqu’il  nous  paraisse  pro¬ 
bable  qu’il  en  soit  ainsi  ;  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  les 
cas  de  vaccine  et  de  variole  sans  éruption  locale,  et  qui  de¬ 
viennent  cependant  assez  fortes  pour  consumer  toute  la  prédis¬ 
position. 

Malgré  celte  espèce  d’indépendance  que  nous  venons  de  re¬ 
connaître  à  la  maladie  générale,  elle  se  trouve  cependant  dans 
une  corrélation  assez  intime  avec  l’éruption  vaccinale  locale. 
Voyons  maintenant  si ,  à  cause  de  cette  corrélation  ,  il  est  pos¬ 
sible,  en  envisageant  les  phénomènes  visibles  de  l’éruption  lo¬ 
cale  ,  de  juger  des  effets  produits  par  l’affection  constitution¬ 
nelle  qui  les  a  accompagnés,  et  s’ils  nous  donnent  la  mesure 
de  la  préservation  acquise. 

La  conviction  de  ce  qu’on  pouvait  conclure  des  phénomènes 
visibles  de  la  vaccine  à  la  réalité  de  la  préservation  qu’on  at¬ 
tend  d’elle,  a  longtemps  dominé  tous  les  esprits.  On  avait  cru 
que  chez  les  individus  qui  avaient  eu  une  éruption  vaccinale 
normale,  avec  de  belles  pustules,  lesquelles  avaient  suivi  leur 
marche  d’upe  manière  régulière  et  s’étaient  entourées  de  belles 
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aréoles ,  la  vaccine  était  le  préservatif  sûr  et  constant  de  la  va¬ 
riole.  Telle  est  encore  aujourd’hui  l’opinion  dominante  en 
France  ;  mais  en  Allemagne  et  dans  d’autres  pays,  à  cause  de 
la  fréquence  des  varioles  chez  les  vaccinés  qu’on  avait  jugés  bien 
préservés,  celle  croyance  ne  trouve  presque  plus  de  défen¬ 
seurs. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’examiner  attentivement 
celle  question  et  de  rechercher  ce  qu’elle  peui  avoir  d’exact  ou 
d’erroné. 


Le  phénomène  local  auquel  on  a  toujours  attribué  le  plus 
d’importance  pour  distinguer  [une  vaccine  préservatrice,  c’est 
sans  contredit  X aréole  caractéristique,  qui  commence  à  en¬ 
tourer  la  pustule  vaccinale  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Elle 
est  le  signe  le  plus  constant  de  la  maladie  vaccinale,  et  forme 
le  plus  souvent  le  seul  indice  par  lequel  elle  dénote  son  exis¬ 
tence.  A  ce  titre,  l’aréole  mérite  en  premier  lieu  quelques  mo¬ 
ments  d'attention  de  notre  part. 

Les  partisans  de  l’opinion  que  nous  venons  de  combattre  ne 
peuvent  naturellement  pas  regarder  celte  aréole  comme  l’un 
des  signes  de  l’affection  générale;  car,  selon  eux,  cette  affec¬ 
tion  générale  a  lieu  avant  la  formation  des  pustules,  et  par 
conséquent  bien  avant  la  naissance  de  l’aréole.  Ils  attribuent  à 
cette  aréole  une  tout  autre  origine.  C’est  ainsi  que  le  docteur 
Eichhorn  dit  (o.  c,  p.  289^  :  «  L’aréole  est  uniquement  la  suite 
de  la  coagulation  de  la  lymphe  dans  la  pustule  produite  par 
la  perspiration  de  la  peau  (par  la  décomposition  que  lui  fait 
subir  le  contact  avec  l’oxygène)  ;  car  aussi  longtemps  que  le 
contagium  se  trouve  dans  le  corps  à  l’état  frais  et  non  décom¬ 
posé,  aussi  longtemps  que  la  lymphe  n’est  pas  troublée,  l’aréole 
ne  s’établit  pas,  quoique  les  vaisseaux  lymphatiques  résorbent 
également  la  lymphe.  L’aréole  ne  s’établit  pas  du  tout,  si  au 
moyen  de  verres  de  montre  on  empêche  le  contact  de  l’air  avec 
la  pustule,  comme  le  prouvent  les  expériences  faites  par  Sacco 
(o.  c.,  p.  Û0),  qui  empêcha  par  là  l’établissement  de  l’aréole  et 
des  croûtes,  ei  la  pustule  disparut  par  résorption  et  par  des¬ 
quamation.  L’aréole  n’est  donc  ni  plus  ni  moins  qu’un  des 
phénomènes  du  travail  destructeur  du  contagium  qui  s’opère 
dans  l’intérieur  du  corps  ;  elle  ne  fait  nullement  partie  des  phé¬ 
nomènes  essentiels  de  la  vaccine  ,  car  ce  qui  appartient  à  la 
destruction  d’une  chose  ne  peut  pas  faire  partie  de  son  essence. 
Bien  moins  encore  l’aréole  peut-elle  avoir  quelque  chose  de 
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commun  avec  la  destruction  de  là  réceptivité  :  ce  que  nons 
avons  déjà  démontré  plus  haut.  » 

Pour  expliquer  ensuite  l’origine  de  l’aréole,  le  docteur  Eieh- 
hdrn  dit  qu’elle  est  due  à  la  résorption  du  contagium  oxydé, 
qui  par  celle  oxydation  est  devenu  plus  irritant,  et  c’est  cette 
propriété  irritante  et  principalement  la  viscosité  de  la  lymphe 
Vaccinale  qui  l’empêchent  de  circuler  librement  dans  les  vais¬ 
seaux  qui  la  résorbent,  et  cela  fait  naître  autour  de  la  pustule 
l'inflammation  secondaire  appelée  aréole. 

M.  Bousquet,  quoiqu'il  ne  donne  pas  les  mêmes  détails  ex¬ 
plicatifs  sur  la  naissance  de  l’aréole,  l’attribue  également  à  un 
travail  local  d’élimination  ,  et  ne  lui  reconnaît  aucune  impor¬ 
tance  dans  la  maladie  générale,  qui,  selon  lui ,  est  terminée 
avant  que  celte  aréole  se  montre. 

Nous  croyons  avoir  prouvé  combien  celle  opinion  est  peu 
fondée.  L’apparition  de  l’aréole  nous  semble  si  bien  coïncider 
avec  l’apparition  de  la  maladie  générale,  que  nous  regardons 
comme  impossible  de  pouvoir  séparer  ces  deux  phénomènes, 
et  de  ne  pas  envisager  l’aréole  comme  un  effet  direct  de  l’affec¬ 
tion  constitutionnelle. 

Si  elle  ii  était  produite  que  par  un  travail  local  d’élimination, 
comme  celui  qui  dépend  de  la  présence  d’une  pustule,  une 
aréole  pareille  devrait  se  former  autour  de  toute  pustule,  de 
quelque  nature  qu’elle  lût,  pourvu  qu’avant  de  disparaître,  elle 
donnât  lieu  à  un  travail  inflammatoire  local ,  qu’elle  suppurât 
et  se  desséchât  en  formant  une  croûte.  Qui  ne  sait  pourtant 
combien  il  y  a  de  différence  entre  ce  cercle  inflammatoire  pro¬ 
duit  par  un  travail  d’élimination  et  l’aréole  vaccinale!  Vrai¬ 
ment  ii  n’y  a  personne  qui  puisse  les  confondre.  On  a  d’ailleurs 
déjà  tenté  des  expériences  directes  pourvoir  si  l’aréole  n’est 
produite  que  par  la  propriété  irritante  du  virus  vaccin,  qui  se 
trouble  et  devient  pus.  On  a  essayé,  le  docteur  Nicolaï  entre 
autres,  de  produire  une  aréole  pareille  en  introduisant  sous  la 
peau  des  substances  irritantes,  telles  que  la  teinture  de  can¬ 
tharides,  du  pus  d’abcès,  des  acides  minéraux,  etc.  On  est  bien 
parvenu  à  exciter  par  là  un  travail  inflammatoire  plus  ou  moins 
fort ,  mais  jamais  on  n’a  pu  produire  quelque  chose  de  sem¬ 
blable  à  l’aréole  vaccinale.  Elle  11e  paraît  donc  pas  être  l’effet 
d’une  réaction  locale  ordinaire,  mais  bien  plutôt  d’une  réaction 
toute  spéciale.  Eu  outre,  elle  coïncide  si  bien  avec  l’époque  de 
la  maladie  vaccinale  générale,  quelle  paraît  réellement  en  dé- 
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pendre  et  tenir  de  celle  origine  toute  spéciale  sa  nature  toute 
spéciale  aussi. 

Nous  sommes  sous  ce  rapport  tout  à  fait  d’accord  avec  Hufe- 
land  (voy.  Journal  Je  Hufeland ,  octobre  1824 ,  p.  49).  Cet 
auteur,  après  avoir  comparé  l’inoculation  vaccinale  à  l’inocu- 
lation  variolique,  laquelle  a  d’abord  pour  résultat  une  maladie 
locale,  ajoute  :  «  Nous  voyons  la  meme  chose  dans  la  vaccina¬ 
tion.  Dans  les  sept  premiers  jours  qui  suivent  la  vaccination  , 
il  y  a  également  un  développement  graduel  des  pustules  lo¬ 
cales  jusqu’à  la  période  de  suppuration  ;  mais  jusque-là  ce  n’est 
qu’une  infection  locale,  une  maladie  vaccinale  locale;  le  ma¬ 
lade  peut  avoir  présenté  tout  ce  développement  de  pustules,  et 
n’être  cependant  pas  préservé,  ou,  comme  on  a  coutume  de 
dire,  la  vaccination  peut  être  incomplète  si  le  septième  ou  le 
huitième  jour  il  ne  s’établit  pas  une  rougeur  érysipélateuse 
autour  des  pustules  ( l'aréole )  ,  qui  est  pour  la  vaccine  la 
même  chose  que  sont  pour  la  variole  ie  mouvement  fébrile 
général  et  l’éruption  générale  subséquente  qui  s’établissent  à 
la  même  époque,  c’est-à-dire  qu’elle  est  le  signe  de  l’infection 
générale  et  de  l’affection  de  tout  le  système,  sans  laquelle  au¬ 
cune  extinction  complète  de  la  réceptivité  pour  la  variole  n’est 
possible.  Quelquefois  il  y  a  en  même  temps,  avec  l’apparition 
de  l'aréole  vaccinale,  un  léger  mouvement  fébrile,  et  même  une 
éruption  vaccinale  à  des  parties  éloignées  des  points  d’inocu¬ 
lation  ;  mais  ceci  n’est  pas  nécessaire  :  V aréole  seule  prouve 
F  infection  générale ,  et  c’est  en  cela  que  consiste  sa  grande 


importance.  » 

•  L’aréole  vaccinale  n’est  donc  pas  simplement  un  effet  de  la 
réaction  locale,  excitée  par  la  présence  de  la  pustule  et  par  la 
tendance  de  la  nature  à  la  détruire;  mais  elle  est  produite  par 
une  cause  organique  spéciale,  qui  n’est  autre  que  la  fièvre  vac¬ 
cinale. 

Mais,  pour  en  être  le  produit,  forme-t-elle  aussi  le  sjmptôme 
certain  de  cette  affection  générale?  Peut-on  la  regarder  comme 
la  preuve  certaine  de  l’existence  de  la  maladie  vaccinale  et  de 
son  intens’té  suffisante  pour  produire  la  préservation  qu’on  eu 
attend  ? 

Hufeland,  Richler  et  bien  d’autres  sont  de  cet  avis;  nous 
a>ons  cependant  plusieurs  raisons  pour  ne  pas  y  accéder. 

D’abord  l’aréole  n’est  pas,  comme  la  pustule  vaccinale,  tou¬ 
jours  invariablement  de  la  même  forme  et  du  même  aspect  ;  elle 
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varie  au  contraire  à  l’infini  :  lantôt  elle  entoure  la  pustule  cir- 
culairement  et  est  bien  circonscrite;  d’autres  fois  elle  est  de 
forme  irrégulière,  se  confond  avec  celle  de  la  pustule  voisine, 
gagne  bien  plus  detendue  et  se  propage  sur  tout  le  bras,  même 
sur  la  poitrine,  sur  lepaule  et  sur  le  dos  ;  là  où  elle  existe  la 
peau  devient  plus  dense  et  s’élève  au-dessus  du  niveau  ordi¬ 
naire  ;  enfin,  elle  prend  quelquefois  tout  à  fait  l’aspect  d’un 
érysipèle  phlegmoneux,  eifpénélrant  jusque  dans  le  lissu^cellu- 
laire.  Eli  bien ,  par  suite  du  frottement,  du  déchirement  des 
parois,  ou  par  un  froid,  ou  même  par  une  constitution  pariicu- 
ière  de  l’atmosphère  seule,  nous  voyons  souvent  naître  autour 
d’une  pustule  ou  d’un  boulon  quelconque,  ou  même  autour 
d’une  simple  solution  de  continuité,  une  rougeur  érysipélateuse 
absolument  semblable.  Les  mêmes  causes  doivent  donc  aussi 
pouvoir  la  produire  autour  d’une  pustule  vaccinale ,  et  alors 
cette  rougeur  aréolaire  produite  par  des  causes  étrangères  à  la 
maladie  pourrait  très-bien  nous  en  imposer  et  nous  faire  croire 
à  la  présence  de  la  maladie  vaccinale  générale,  quand  elle 
n’existerait  pas  du  tout. 

L’aréole  ne  peut  donc  pas  mériter  une  confiance  aveugle  de 
notre  part,  et  sur  sa  seule  présence  nous  ne  pouvons  plus  as¬ 
surer  qu’il  y  a  réellement  maladie  vaccinale.  En  revanche,  il 
peut  y  avoir  aussi  maladie  vaccinale  générale  et  préservatrice 
sans  que  l’aréole  paraisse. 

Il  n’y  a  certes  pas  de  vaccinateur  un  peu  répandu  qui  n’ait 
souvent  vu  des  pustules  vaccinales  sans  aréole  bien  marquée, 
et  malgré  cela  cette  vaccine  n’a  pas  été  moins  efficace  à  produire 
la  préservation,  au  moins  à  en  juger  par  les  revaccinations,  qui 
n’ont  plus  produit  de  pustules,  et  ensuite  par  la  circonstance 
que  ces  individus,  quoique  exposés  à  la  contagion  lors  des 
épidémies  varioliques,  n’ont  pas  eu  la  maladie.  Il  faut  donc 
croire  que,  dans  ces  cas,  la  réceptivité  pour  la  variole  a  été 
assez  faible  pour  ne  donner  lieu  qu’à  une  maladie  vaccinale 
faible  aussi,  trop  faible  pour  faire  naître  un  cercle  aréolaire 
autour  des  pustules  locales. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  tout  cela  que  quoique 
l’aréole  vaccinale  soit  un  produit  de  la  maladie  vaccinale  géné¬ 
rale  ,  son  existence  ou  son  absence  ne  peuvent  pas  servir  d’in¬ 
dice  certain  pour  distinguer  une  vaccine  préservatrice  d’une 
vaccine  qui  rie  l’est  pas. 
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tïuitl:  sur  la  vaccine. 

.  Mais  à  défaut  de  celle  indication,  ne  peut-on  pas  reconnaître 
par  les  pustules  elles-mêmes  si  ia  vaccine  a  été  de  bon  a  lui  ? 

Ou  concevra  tout  d’abord  qu’il  ne  peut  pas  pire  question  ici 
des  pustules  de  fausse  vaccine,  niais  uniquement  des  pustules 
vaccinales  vraies,  à  dépression  centrale,  structure  celluleuse  et 
qui  prennent  racine  dans  le  corps  réticulaire,  etc. 

Il  est  reconnu  aujourd’hui  que  maintes  fois  les  individus  qui 
ont  eu  les  pustules  les  plus  belles,  les  plus  grandes,  celles  qui 
avaient  parcouru  très- régulièrement  leurs  différentes  périodes, 
qui  avaient  eu  de  belles  aréoles  el  ont  laissé  de  belles  cicatrices, 
ne  se  sont  pas  montrés  préservés,  et  ont  eu  plus  tard  la  va¬ 
riole  ou  la  varioloïde.  L’observation  a  prouvé,  d’un  autre  côlé, 
que  d’autres  sujets  qui  n’ont  eu  que  des  pustules  chétives,  sans 
aréole,  et  qui  ont  parcouru  leurs  périodes  trop  rapidement,  etc., 
se  sont  montrés  préservés.  Pourtant  il  est  probable,  et  même 
certain  pour  nous,  que  ia  maladie  vaccinale  générale  est  bien 
plus  intense  chez  ceux  qui  ont  de  belles  pustules,  avec  de  belles 
aréoles,  que  chez  ceux  qui  en  ont  de  chétives.  A  quoi  peut 
donc  tenir  alors  le  succès  de  ces  dernières  et  l’insuccès  des 
premières?  Il  n’y  a  qu’une  seule  manière  de  l’expliquer  :  il  faut 
que  dans  ce  dernier  cas  le  virus  ait  rencontré  très-peu  de  ré¬ 
ceptivité;  par  conséquent  il  n’a  dû  produire,  pour  en  debarras¬ 
ser  l’économie,  qu’une  maladie  vaccinale  bien  faible.  Dans  le 
premier  cas,  au  contraire,  il  y  avait  sans  doute  une  réceptivité, 
une  prédisposition  bien  grande,  qui  a  fourni  assez  d’aliments 
pour  produire  une  belle  éruption  vaccinale  bien  développée, 
et  qui  n’a  pas  même  pu  être  définitivement  extirpée  par  celle 
vaccine  intense. 

Cette  explication  est  certainement  la  seule  qu’il  soit  possible 
de  donner  de  ce  fait,  et  nous  ne  voyons  pas  ce  qui  devrait  nous 
empêcher  de  l’admettre.  La  même  chose  se  remarque  aussi 
dans  la  variole  elle-même  :  on  a  vu  souvent  des  varioles,  sur¬ 
tout  des  varioles  inoculées,  qui  ne  présentaient  qu’un  très- 
petit  nombre  de  pustules  peu  développées,  une  seule  même, 
qui  étaient  accompagnées  de  peu  de  fièvre,  el  qui  préservaient 
complètement  et  pour  toujours  contre  toutes  les  atteintes  ulté¬ 
rieures  de  la  variole.  D’autres  fois,  des  varioles  confluentes,  qui 
avaient  atteint  le  plus  haut  degré  d’intensité,  ont  été  suivies 
plus  tard  par  des  secondes  varioles.  Cette  fois  encore  on  ne 
peut  s’empêcher  d’admettre  que,  dans  ces  derniers  cas,  il  doit 
y  avoir  eu  une  prédisposition  bien  plus  grande  que  dans  les  pré- 
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mîprs,ct  on  raison  de  c<  lie  grande  diflereiicede  la  prédisposition 
individuelle,  on  voit  d’un  i  ôté  une  variole  insignifiante,  mitigée, 
devenir  un  excellent  préservatif;  tandis  qu’une  autre  variole, 
avec  une  éruption  des  plus  fortes  et  des  mieux  caractérisées, 
ne  préserve  pas  tel  autre  individu.  Nous  y  trouvons  la  preuve 
que,  dans  la  variole  comme  dans  la  vaccine,  l’aspect  de 
l’éruption,  ou  plutôt  l’intensité  des  phénomènes  locaux  ne  peut 
pas  nous  faire  savoir  d’avance  si  la  maladie  a  enlevé  et  détruit 
définitivement  tout  vestige  de  prédisposition.  L’intensité  des 
phénomènes  locaux  est  relative  à  la  quantité  de  réceptivité  que  le 
v  i  rus  re  n  co  n  !  re ,  e  l  ce  1 1  e-  c  i  pe  u  t  va  r  i  er  à  f  i  n  fi  n  i ,  su  i  van  1 1  os  i  n  d  i  v  i- 
dus,  et  peut  dépasser  quelquefois  la  puissance  neutralisante  de  la 
maladie. 

Il  existe  encore  d’autres  faits  bien  concluants,  qui  établissent 
que  l'intensité  des  phénomènes  locaux  n’est  dans  aucun  rap¬ 
port  constant  avec  la  préservation  produite. 

Ce  sont,  en  premier  lieu,  les  cas  de  vaccine  sans  éruption, 
qui  produisent,  malgré  ce  manque  complet  de  phénomènes 
locaux,  une  préservation  complète.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  un  grand  nombre  d’ouvrages  sur  la  vaccine  ,  et  plusieurs 
faits  de  ce  genre  sont  si  bien  prouvés,  qu’il  n’est  plus  possible 
de  douter  de  la  chose. 

L’exemple  le  plus  curieux,  à  cause  du  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  qui  ont  présenté  à  la  fois  celte  anomalie,  est  la  série  de 
cas  semblables  dont  M.  Tréluyer,  médecin  de  l’hôpital  de 
Nantes  et  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  a  envoyé 
la  relation  à  l’Académie.  Nous  transcrivons  une  notice  sur  ces 
faits,  telle  qu’elle  se  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Bousquet 
(p.  313)  :  «  Au  mois  de  juillet  1825,  la  petite  vérole  entre  dans 
l’hôpital  5  on  s’empresse  de  vacciner.  M.  Tréluyer  vaccine  lui- 
même  cinq  enfants  ;  dès  le  second  jour  ,  dégoût ,  céphalalgie  , 
frissons  ;  le  troisième  jour,  fièvre...  Point  de  boutons. 

«  M.  Tréluyer,  un  peu  surpris,  confie  le  soin  de  continuer  les 
vaccinations  à  M.  Cannerais,  chirurgien  de  l’hôpital.  Celui-ci 
revaccine  les  vaccinés  de  M.  Tréluyer  ;  la  seconde  opération  ne 
produit  rien  sur  eux.  Il  vaccine  cinq  autres  enfants  :  dégoût, 
céphalalgie,  frissons,  fièvre...  Point  de  boutons. 

«  M.  Cormerais  se  trouve  indisposé  et  donne  sa  démission. 
M.  Barthélemy  prend  sa  place;  il  revaccine  à  son  tour  cinq  des 
premiers  vaccinés  :  point  d’effet  sensible;  il  en  vaccine  cinq  au¬ 
tres  :  dégoût,  céphalalgie,  frissons,  fièvre...  Point  de  boulons. 
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«  Ne  sachani  à  quoi  s’en  prendre  d’une  anomalie  si  singulière, 
on  accuse  l’influence  du  local,  et  l’on  quille  f hôpital  pour  aller 
chez  M.  le  docteur  Duparc.  On  répète  la  même  operation  de 
bras  à  bras,  avec  l’a  tient  ion  d’y  comprendre  un  certain  nombre 
des  enfants  précédemment  vaccinés  :  mêmes  symptômes  gé¬ 
néraux...  Point  de  boutons. 

«  Enfin,  on  se  transporte  chez  M.  Rouillard,  conservateur 
du  dépôt  de  vaccine  de  ia  Loire-Inférieure,  et  la  même  opé¬ 
ration  donne  toujours  le  même  résultat. 

«  On  a  ainsi  vacciné  soixante  sujets  depuis  1  âge  de  dix  à  vingt- 
quatre  ans,  et,  n’importe  le  lieu  de  l'opération,  n’importe  la 
main  qui  tenait  la  lancette,  jamais  l’insertion  du  virus  vaccin 
n’a  rien  produit  à  l’extérieur;  toute  sa  force,  toute  sa  puis¬ 
sance  s’est  épuisée  à  l’intérieur.  A  la  place  des  boutons  il 
survenait  un  trouble  général ,  et ,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable , 
c’est  que  ce  trouble,  qui  suivait  toujours  la  première  vaccina¬ 
tion,  ne  venait  jamais  après  la  seconde. 

«  Ces  vaccinés  ont  passé  plusieurs  mois  exposés  à  toutes  les 
chances  de  l’épidémie;  ils  se  sont  mêlés  aux  varioleux,  ils  ont 
partagé  leurs  jeux,  et  tous  ont  échappé  à  la  contagion  ,  tous, 
hors  deux,  sur  lesquels  la  vaccine  n’avait  produit  aucun  effet,  ni 
local  ni  général ,  ni  fièvre,  ni  boulons. 

«  Il  restait  une  dernière  épreuve  à  leur  faire  subir  ;  elle  a  été 
tentée.  M.  Tréluyer  fil  inoculer  la  variole  à  cinq  de  ces  enfants, 
qu’il  choisit  parmi  ceux  qui  avaient  présenté  au  plus  haut  de¬ 
gré  les  signes  généraux  de  l’infection  vaccinale.  Dès  le  lende¬ 
main  de  l’inoculation,  horripilations,  céphalalgie,  nausées, 
vomissements,  sensibilité  à  l’épigastre,  diarrhée,  etc.  Ces 
symptômes  durèrent  pendant  huit  jours,  puis  ils  s’évanouirent, 
et  tout  finit  là.  » 

Quoique  ces  faits  soient  certainement  des  plus  extraordi¬ 
naires,  surtout  en  raison  du  grand  nombre  d’individus  qui  s’y 
trouvent  compris,  il  n’est  cependant  pas  permis  d  élever  les 
moindres  doutes  sur  leur  réalité  et  sur  l’exactitude  avec  la¬ 
quelle  ils  ont  été  observés  ;  car,  outre  le  témoignage  de  M.  Tré¬ 
luyer,  ces  faits  sont  encore  attestés  par  MM.  Cormerais,  Bar¬ 
thélemy,  Duparc,  Mabil  et  Rouillard.  Ce  n’est  pas  le  lieu  ici  de 
rechercher  les  causes  de  celte  anomalie  ;  il  nous  suffit  de  sa¬ 
voir  que  dans  les  cas  mentionnés  il  y  a  eu  fièvre  vaccinale 
sans  phénomènes  locaux,  mais  avec  production  d’une  bonne 
préservation. 
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Avant  de  passer  à  d’autres  exemples ,  nous  nous  croyons  ce¬ 
pendant  tenu  de  donner  un  mot  d’explicaiion  au  sujet  d’une 
remarque  qui  se  trouve  dans  les  observations  précitées,  et  qui 
semble  combattre  une  opinion  que  nous  avons  émise  plus  haut. 

Il  y  est  dit  que  la  fièvre  générale  s’est  déclarée  dès  le  second 
jour,  et  celte  circonstance  paraîtrait  prouver,  contrairement 
à  ce  que  nous  avons  dit,  que  la  maladie  générale  existe  tou¬ 
jours  avant  la  maladie  locale.  Mais  d’un  autre  côté,  nous  y 
trouvons  aussi  que  les  inoculations  de  variole  faites  chez  cinq 
de  ces  sujets  ont  été  suivies  de  symptômes  généraux  dès  le  se¬ 
cond  jour.  Tout  le  monde  sait  cependant  que  dans  l’ordre  nor¬ 
mal,  ces  symptômes  ne  se  déclarent  chez  les  inoculés  que  le 
huitième  jour;  il  faut  donc  admettre  qu’en  cela  encore  il  y  a 
eu  une  anomalie  bien  remarquable  dans  ces  faits,  et  qui  sait 
si  peut-être  cette  dernière  anomalie  n’est  pas  la  cause  et  l’ex¬ 
plication  de  la  première? 

Ces  faits  si  extraordinaires  dans  toutes  leurs  phases  ne  prou¬ 
vent  donc  rien  contre  nous,  tandis  que  tous  les  autres  faits  de 
vaccine  sans  pustules  locales  prouvent  pour  nous ,  parce  que 
dans  tous  la  fièvre  ne  s’est  montrée  que  du  septième  au  neu¬ 
vième  jour. 

Nous  passons  à  d’autres  faits-  Il  s’en  trouve  encore  plusieurs 
dans  l’ouvrage  de  M.  Bousquet,  qui  sont  extraits  du  rapport 
du  Comité  de  vaccine  pour  1812  :  «  Un  enfant  bien  constitué 
éprouva  le  huitième  jour  de  la  vaccination  un  malaise  général, 
avec  un  mouvement  fébrile  qui  dura  toute  une  semaine.  On 
s’attendait  toujours  à  voir  les  boutons  :  vain  espoir....  M.  le 
docteur  Pistono  le  vaccine  de  nouveau  :  point  de  résultat  ;  il  le 
vaccine  encore  :  rien,  ni  fièvre  ni  boulons.  » 

«  M.  Pétiet,  médecin  à  Gray,  vaccina  un  sujet  déjà  vacciné 
sans  succès  l’année  précédente  :  au  bout  de  huit  jours  sur¬ 
vient  un  accès  de  fièvre  qui  dure  trente-six  heures;  en  même 
temps  se  dissipent  un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  qui  s’é¬ 
taient  fait  remarquer  aux  bras.  Trois  nouvelles  tentatives  ont 
le  même  résultat,  avec  celte  différence  qu’elles  ne  causent  ni 
fièvre  ni  même  apparence  de  travail  local.  Cependant  il  est  si 
peu  ordinaire  de  voir  manquer  l’éruption,  qu’on  devait  conser¬ 
ver  des  doutes  sur  la  validité  de  la  première  vaccine.  P. air  en 
sortir  autant  qu’il  était  en  lui,  M.  Pétiet  inocula  la  variole  à 
cet  enfant.  Cette  inoculation  échoua  comme  les  précède  nies.  » 

«  Dans  le  rapport  pour  1814,  il  est  encore  dit  que  M.  Raynal, 
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médecin  à  Bourges  ,  et  M.  Sauvaire,  médecin  de  l’Hérault,  ont 
vacciné  des  enfants  qui  ne  présentaient  pas  de  vestiges  de  bou¬ 
tons  ;  mais  à  l’époque  où  ils  auraient  du  paraître,  i!  s’établit 
des  mouvements  de  lièvre  très  marqués.  M.  Raynal  revaccina 
ces  enfants  à  plusieurs  reprises;  il  leur  inocula  la  variole: 
toutes  ces  tentatives  furent  vaines.  » 

M.  Castéra  a  fait  la  même  observation  sur  un  enfant  de  six 
ans  :  «L’insertion  du  vaccin  reste  inerte  dans  le  lieu  des  piqûres, 
mais  la  fièvre  survient,  et  celte  fièvre  suffit  pour  le  mettre  à 
l’abri  de  la  variole.  » 

Un  grand  nombre  de  faits  pareils  se  trouvent  encore  dans 
les  divers  ouvrages  que  nous  avons  déjà  indiqués  spécialement 
plus  haut. 

Après  tout  cela,  il  est  donc  prouvé  que  la  maladie  vaccinale 
peut  avoir  lieu  et  qu’elle  peut  produire  la  préservation  sans 
qu’aucun  phénomène  se  présente  aux  points  d'inoculation. 

11  ne  peut  pas  y  avoir  de  preuve  plus  frappante  pour  établir 
que  l’intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux 
n’a  pas  de  relation  avec  la  qualité  préservatrice  de  la  vaccine. 

Le  rapport  peu  exact  qu’il  y  a  entre  les  phénomènes  locaux 
et  le  degré  de  préservation  produit  par  la  vaccine  se  trouve 
encore  démontré  par  le  procédé  de  Jenner  et  des  premiers 
vaccinateurs,  qui,  craignant  l’intensité  de  l’inflammation  lo¬ 
cale,  et  persuadés  d’ailleurs  de  son  inutilité,  cautérisaient  les 
boutons  chaque  fois  qu’ils  prévoyaient  trop  d’inflammation  lo¬ 
cale  ,  et  substituaient  ainsi  un  travail  tout  différent  au  travail 
spécial  qui  se  fait  ordinairement  dans  la  pustule  vaccinale.  Ils 
détruisaient  cette  pustule  naissante,  et  cependant  ils  ne  nui¬ 
saient  pas  à  la  préservation  produite  par  la  vaccine.  On  sait 
aussi  que  jusqu’à  ce  jour  on  ne  fait,  en  Angleterre  et  aux  Etats- 
Unis,  qu’un  ou  deux  points  de  vaccination  ;  on  est  donc  dans  le 
cas  d’ouvrir  toutes  les  pustules  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
pour  obtenir  la  lymphe  nécessaire  aux  vaccinations  ultérieures. 
Pourtant  l’observation  n’a  pas  encore  appris  que  ces  vaccines 
fussent  moins  préservatrices  que  les  autres. 

Mais  si  celte  intensité  des  phénomènes  locaux  n’est  pas  la 
preuve  exacte  de  la  valeur  de  la  vaccine,  elle  paraît  cependant 
pouvoir  être  considérée  comme  un  signe  assez  certain  de  l’éner¬ 
gie  de  celle  maladie.  Le  travail  local  constitue  même  le  signe 
le  plus  constant ,  et  souvent  le  seul  signe  appréciable  de  cette 
maladie  générale,  qui  forme  l’essence  de  la  vaccine.  Il  ne  donne 
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pas  la  certiiu.dc  do  la  production  de  la  préservation,  ni  le  degré 
de  ce  changement  dans  l’organisme,  parce  que  la  réceptivité 
qu’il  fallait  détruire  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  individus,  et 
qu’ils  ont  besoin  de  vaccines  d’un  degré  correspondant  pour  en 
être  débarrassés.  Comme  nous  ne  connaissons  pas  a  priori  la 
proportion  de  réceptivité  qui  existe  chez  un  individu,  nous  ne 
saurions  déterminer  le  degré  d’intensité  qu’il  faudra  à  la  vac¬ 
cine  pour  en  venir  à  bout  ;  et,  quel  qu’il  soit,  nous  restons  incer¬ 
tain  si  cette  vaccine  a  complètement  atteint  son  but  ou  non.  Les 
phénomènes  locaux  nous  disent  bien  jusqu’à  un  certain  point 
l’intensité  de  la  maladie  vaccinale  qui  a  eu  lieu,  mais  ils  ne  nous 
garantissent  pas  sa  suffisance ,  ils  ne  nous  prouvent  pas  qu’elle 
a  épuisé  jusqu’au  dernier  vestige  de  la  prédisposition  native 
pour  la  variole. 

La  confiance  qu’on  a  eue  pendant  si  longtemps  dans  les  indi¬ 
cations  fournies  par  les  phénomènes  locaux  a  été  assez  abso¬ 
lue  pour  faire  croire  que  non-seulement  l’observation  de  ces 
phénomènes  donnait  une  conviction  infaillible  de  la  bonté  et  de 
la  suffisance  de  la  vaccine ,  mais  que  les  traces  mêmes  que  ces 
phénomènes  laissent  sur  le  corps  devaient  encore  fournir  une 
indication  certaine  sur  ce  sujet.  En  un  mot,  on  a  représenté 
les  cicatrices  vaccinales  comme  des  signes  capables  d’établir 
encore,  après  de  longues  années,  le  degré  de  préservation  qu’on 
avait  dû  retirer  d’une  vaccine. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  théorie  de  Gregory,  en  analysant 
dans  la  partie  historique  l’une  des  publications  les  plus  impor¬ 
tantes  de  cet  auteur  distingué  ;  ici  nous  rappellerons  seulement 
les  caractères  distinctifs  qu'il  donne  à  ses  bonnes  cicatrices  vac¬ 
cinales  (voy.  London  Med.  chirurg.  Transact. ,  vol.  xii  , 
part,  ii,  1824)  :  «  Quand  la  cicatrice  vaccinale  est  complète, 
c’ebl-à  dire  circonscrite,  circulaire,  rayonnée  et  celluleuse,  mais 
surtout  si  avec  cela  elle  est  assez  petite  pour  pouvoir  être  cou¬ 
verte  par  un  pois,  la  variole  qui  survient  est  toujours  si  faible , 
quelle  mérite  à  peine  le  nom  d’une  maladie.  Mais  si  au  con¬ 
traire  la  cicatrice  est  grande,  si  elle  paraît  avoir  été  produite 
par  une  forte  inflammation  locale  et  si  elle  est  dépourvue  des 
autres  caractères  énumérés,  îe  danger  d’avoir  plus  lard  la  va¬ 
riole  est  bien  plus  grand,  et  il  est  aussi  probable  que,  si  l’indi¬ 
vidu  est  placé  dans  les  mêmes  conditions,  la  maladie  résultante 
sera  aussi  plus  intense.  Celle  théorie  est  singulièrement  confir¬ 
mée  par  les  résultats  des  secondes  vaccinations.  Là  où  la  cica- 
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trice  est  complète,  il  est  impossible  de  produire  la  vaccine  sous 
sa  forme  ordinaire.  » 

Les  observations  que  fit  M.  Gregory,  en  1825,  dans  l’hôpital 
des  varioleux  de  Londres,  modifièrent  déjà  un  peu  sa  manière 
devoir;  car,  sur  la  demande  qui  lui  fut  adressée  par  l’Institut 
national  de  vaccination  :  «  Décrivez-nous  les  propriétés  carac¬ 
téristiques  d’une  cicatrice  qui  indique  une  vaccination  com¬ 
plète,  »  il  répondit  :  «  Il  faut  que  la  cicatrice  soit  très-nettement 
limitée,  tout  à  fait  ronde,  avec  des  incisions  dentelées  et  r  ayon¬ 
nées,  et  qu’elle  ne  soit  pas  plus  grande  qu’un  pain  à  cacheter 
ordinaire  ou  qu’une  pièce  de  six  pence.  Le  diamètre  de  la  ci¬ 
catrice  est  moins  important  que  son  bord,  tout  à  fait  circulaire 
et  très-nettement  limité.  » 

En  1824,  la  grandeur  de  la  cicatrice  qui  ne  pouvait  pas  dé¬ 
passer  celle  d’un  pois  était  pour  lui  le  caractère  le  plus  essen¬ 
tiel  ,  et  une  année  plus  tard  la  cicatrice  pouvait  être  grande 
comme  un  pain  à  cacheter  ordinaire,  et  son  diamètre  n’était 
plus  qu’un  caractère  accessoire  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  sur  ces  caractères  signalés  par 
M.  Gregory  que  la  théorie  des  bonnes  cicatrices  fut  établie  et 
adoptée  à  cette  époque  par  une  grande  partie  di-s  médecins. 

Sans  doute,  si  nous  pouvions  saisir  dans  les  cicatrices  vacci¬ 
nales  les  caractères  distinctifs  de  la  vaccine  préservatrice  ,  ce 
moyen  de  vérification  serait  bien  préférable  à  tous  les  autres, 
parce  qu’il  nous  permettrait  de  nous  assurer  de  la  préserva¬ 
tion  ,  non-seulement  pendant  la  durée  de  la  vaccine,  mais  en¬ 
core  quinze,  vingt  et  trente  ans  après  :  les  cicatrices  seraient 
le  signe  indélébile  et  le  meilleur  certificat  d’une  bonne  vacci¬ 
nation;  mais  malheureusement  il  n’en  est  rien.  Nous  avons  vu 
que  Gregory  lui-même,  qui  a  créé  cette  théorie  et  a  donné  la 
première  description  de  bonnes  cicatrices  vaccinales,  a  plus  tard 
été  forcé  d’abandonner  son  opinion. 

Un  grand  nombre  de  médecins  adoptèrent  sa  manière  de 
voir,  et  les  gouvernements,  entraînés  par  celte  approbation, 
ordonnèrent  la  révision  des  cicatrices  vaccinales,  qui  en  1824 
et  1825  fut  exécutée  dans  la  plupart  des  Etals  de  l’Allemagne. 
{Poy.  pour  les  détails  la  partie  historique.) 

La  théorie  des  cicatrices  ne  supporta  pas  celte  épreuve  so¬ 
lennelle.  Les  soldais  qui  portaient  les  bonnes  cicairices  de 
Gregory,  et  que  pour  cette  raison  on  avait  exemptés  des 
revaccinations  générales  de  l’armée ,  ne  se  montrèrent  pas 
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préservés  comme  on  s’y  était  attendu;  ils  furent  atteints  fré¬ 
quemment  de  varioles  et  revaccinés  avec  succès.  C’est  ainsi 
que  dans  le  Wurtemberg,  sur  mille  cinquante-cinq  vaccinés 
qui  présentaient  des  cicatrices  vaccinales  et  furent  atteints  de 
varioles,  il  y  en  avait  neuf  cent  quatorze  avec  de  bonnes  cica¬ 
trices  vaccinales,  et  seulement  cent  quarante  et  un  avec  des  ci¬ 
catrices  vicieuses;  cent  quarante-sept ,  malgré  leurs  cicatrices 
vaccinales  normales,  eurent  la  variole  non  modifiée,  tandis  qu’il 
n’y  eut  que  trente-neuf  individus  avec  des  cicatrices  incomplètes 
qui  furent  pris  de  variole  vraie.  ( Foy .  Heim,ouv.  cit.,p.  583.) 

Dans  la  dernière  épidémie  que  nous  avons  observée,  il  y  eut 
aussi  soixante-quatre  vaccinés  portant  de  bonnes  cicatrices 
vaccinales  sur  leurs  bras  qui  furent  pris  de  variole  (deux)  et  de 
varioloïde  (soixante-deux);  tandis  qu’il  n’y  eut  que  vingt  indi¬ 
vidus  avec  des  cicatrices  vicieuses  et  dix-huit  sans  cicatrices 
appréciables  qui  furent  pris  de  ces  maladies. 

Pareille  chose  est  arrivée  dans  toutes  les  épidémies  dont  les 
relations  tiennent  compte  de  la  nature  des  cicatrices  vaccinales. 
On  y  trouve  à  peu  près  les  mêmes  proportions  entre  les  vac¬ 
cinés  avec  de  bonnes  cicatrices  vaccinales  qui  furent  atteints  de 
variole ,  et  ceux  avec  des  cicatrices  vicieuses  qui  en  furent  at¬ 
taqués. 

Ces  données  seules  renversent  déjà  la  théorie  des  bonnes  ci¬ 
catrices  vaccinales  :  au  lieu  de  voir  la  proportion  des  préservés 
plus  grande  chez  les  individus  à  bonnes  cicatrices  ,  elle  s’est 
au  contraire  montrée  telle  chez  ceux  à  cicatrices  vicieuses. 

L’épreuve  faite  de  cette  théorie  par  les  revaccinalious  lui  est 
encore  plus  défavorable  que  celle  qui  est  faite  par  l’expérience 
des  épidémies.  Le  docteur  Heim.  dit  (o.  c.,  p.  584)  :  Sa  nullité 
se  démontra  si  clairement  à  tous  nos  vaccinateurs,  que  tous  les 
rapports  de  vaccination  attaquent  ce  critérium ,  et  tous  disent 
que  par  les  cicatrices  il  n’est  jamais  possible  de  juger  de  la  pré¬ 
servation  produite  par  la  vaccine.  C’est  ainsi  que,  par  exemple, 
dans  le  district  de  Bœblingen,  qui  seul  donne  dans  son  rapport 
des  détails  sur  l’étal  des  cicatrices  vaccinales,  presque  la  moitié 
de  ceux  qui  furent  revaccinés,  savoir  :  mille  trois  cent  vingt- 
deux  sur  deux  mille  sept  cent  dix-huit  individus,  avaient  des 
cicatrices  vaccinales  normales,  et  pourtant  chez  eux  la  revac¬ 
cination  fut  faite  avec  un  succès  parfait  sur  soixante-cinq  pour 
cent  ;  chez  vingt-six  pour  cent  avec  un  succès  modifié ,  et  seu¬ 
lement  chc£  neuf  pour  cent  elle  fui  sans  succès;  mille  cent 
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trente-quatre  des  deux  mille  sept  cent  dix-huit  avaient  des  ci¬ 
catrices  vicieuses  ,  et  cependant  la  revaccination  manqua  plus 
souvent,  c’est-à-dire  chez  dix-huit  pour  cent,  elle  eut  un  succès 
modifié  chez  vingt-huit  pour  cent,  et  un  succès  parfait  chez 
cinquante-quatre  pour  cent.  Dans  l’armée  wurtembergeoise,  le 
résultat  des  revaccinai  ions  fut  tout  aussi  défavorable  à  la 
théorie  des  cicatrices  :  sur  quatorze  mille  trois  cent  quatre- 
vingt-quatre  revaccinations  faites  ,  sans  exempter  ceux  qui 
avaient  de  bonnes  cicatrices,  sept  mille  huit  cent  quarante-cinq 
présentaient  des  cicatrices  normales,  et  chez  trente  et  un  pour 
cent  le  succès  fut  complet,  chez  vingt-neuf  pour  cent  modifié, 
et  chez  quarante  nul.  Parmi  ceux  avec  des  cicatrices  vicieuses, 
quarante-six  pour  cent  furent  revaccinés  sans  succès  ;  vingt-six 
pour  cent  avec  un  succès  modifié,  et  vingt-huit  pour  cent  avec 
un  succès  complet. 

Nos  propres  revaccinations  nous  ont  donné  des  résultats,  si¬ 
non  tout  aussi  défavorables  à  la  théorie  des  cicatrices,  au  moins 
toujours  contraires  à  elle;  car  nous  avons  également  obtenu 
des  vaccines  normales  et  des  vaccines  modifiées  chez  des  indi¬ 
vidus  qui  ,  à  en  juger  par  la  beauté  de  leurs  cicatrices  nor¬ 
males  ,  auraient  dû  être  préservés.  C’est  ainsi  que  sur  cent 
quarante-deux  individus  revaccinés  avec  le  virus  ancien  ,  qua¬ 
tre-vingt-cinq  présentaient  de  bonnes  cicatrices  vaccinales; 
chez  cinq  d’entre  eux  nous  avons  obtenu,  par  la  seconde  vacci¬ 
nation  ,  une  éruption  vaccinale  toute  normale  ,  et  chez  quinze 
autres  une  vaccine  modifiée  ;  tandis  que  chez  les  cinquante-sept 
individus  vaccinés  qui  portaient  des  cicatrices  vicieuses,  ou  n’en 
avaient  pas,  huit  ont  eu  une  bonne  vaccine  et  treize  une  vac¬ 
cine  modifiée.  Quant  aux  soixante-cinq  personnes  que  nous 
avons  revacciné!  s  avec  du  virus  régénéré,  trente-neuf  présen¬ 
taient  des  cicatrices  normales  de  première  vaccination,  et  de 
ces  trente-neuf,  onze  furent  revaccinés  avec  un  succès  com¬ 
plet  et  neuf  avec  un  succès  modifié. 

Nous  verrons  plus  tard  encore  que  dans  les  revaccinalions 
des  armées  prussienne  ,  bavaroise,  badoise ,  etc.,  les  résul¬ 
tats  ont  également  été  constamment  contraires  à  la  théorie  des 
cicatrices. 

Le  grand  nombre  d’individus  indiqués  dans  ces  divers  re¬ 
levés,  qui  ont  contracté  la  variole  malgré  la  beauté  de  leurs  ci¬ 
catrices  ou  qui  ont  été  revaccinés  avec  succès  ,  forme  déjà  un 
argument  accablant  et  décisif  conti  e  la  théorie  des  cicatrices 
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vaccinales.  On  y  trouve  encore  line  autre  donnée  également  dé¬ 
favorable  :  c’est  le  nombre  considérable  d'individus  qui  sont 
restés  préservés  contre  la  variole  et  la  revaccination ,  quoi¬ 
qu’ils  ne  présentassent  aucune  trace  de  vaccination.  Leur  nom¬ 
bre  est  trop  fort  pour  qu’on  puisse  les  compter  tous  parmi  les 
individus  variolés  dans  leur  jeunesse  et  qui  n’en  portent  plus 
de  traces  et  n’en  ont  plus  le  souvenir  ,  ou  encore  dans  la  caté¬ 
gorie  si  restreinte  de  ceux  qui  ne  présentent  jamais  de  récep¬ 
tivité  pour  la  variole  ni  pour  la  vaccine. 

Depuis  longtemps  déjà  les  docteurs  Bremer  et  Krauss  ont 
fait  l’observation  que  quelquefois  la  pustule  vaccinale  la  plus 
normale  disparaît  de  la  peau  sans  y  laisser  de  cicatrices,  ou  n’y 
laisse  qu’une  cicatrice  fugace  ,  qui  après  quatre  à  huit  ans  dis¬ 
paraît  complètement  de  la  peau.  Nous  trouvons  des  mentions 
nombreuses  de  celte  classe  d’individus  préservés  sans  cica¬ 
trices  vaccinales.  Heim  raconte  dans  son  ouvrage  que,  dans  le 
district  de  Bœblingen,  sur  cent  vingt-sept  vaccinés  sans  cica¬ 
trices,  il  y  en  avait  douze  qui  ont  été  revaccinés  sans  aucun 
succès  et  quarante  avec  un  succès  modifié  ;  et  nous  venons  de 
voir  que  la  proportion  des  préservés  n’était  pas  plus  forte  pour 
les  bonnes  cicatrices  dans  le  même  district.  —  Parmi  les  qua¬ 
torze  mille  trois  cent  quaire-vingt-quatre  militaires  wurlern- 
bergeois  revaccinés ,  il  y  avait  à  peu  près  un  individu  sur  sept 
qui  ne  présentait  pas  de  cicatrices  ;  parmi  les  deux  mille  trente 
individus  sans  cicatrices,  la  vaccine  ne  prit  pourtant  d’une  ma¬ 
nière  normale  que  chez  trente-quatre  pour  cent  5  chez  dix-neuf 
pour  cent  d’une  manière  modifiée,  et  chez  quarante-sept  pour 
cent  (presque  chez  la  moitié),  elle  ne  prit  pas  du  tout.  Ainsi , 
chez  neuf  cent  cinquante-cinq  individus,  qui  ne  présentaient 
plus  aucune  trace  de  la  première  vaccination,  la  revaccination 
n'a  plus  eu  aucun  résultat. 

Dans  les  revaccinations  que  nous  avons  faites  sur  cinquante- 
sept  individus  qui  ne  portaient  plus  de  traces,  ou  au  moins  pas 
de  bonnes  cicatrices,  de  leur  première  vaccination,  celte  der¬ 
nière  s’est  cependant  montrée  préservatrice  dans  trente-six  cas. 

Un  grand  nombre  d’autres  auteurs,  qui  ont  cherché  à  vérifier 
la  théorie  de  Gregory,  ont  eu  à  peu  près  les  mêmes  résultats 
que  les  médecins  wurtembergeois  et  nous-même.  Nous  avons 
eu  soin  d’en  parler  dans  la  partie  historique,  et  nous  nous  dis¬ 
pensons  par  conséquent  de  revenir  ici  sur  ces  détails;  nous 
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mentionnerons  simplement  l’opinion  de  quelques-uns ,  qui  se 
sont  plus  particulièrement  occupés  de  ce  sujet. 

En  1820,  le  docteur  John  Cross  (eoy.  o.  c  )  montre  déjà,  par 
une  table  qu’il  donne  des  vaccinés  atteints  de  variole,  que  d’a¬ 
près  les  cicatrices  on  n’aurait  pas  pu  juger  d’avance  de  la  pré¬ 
servation  éprouvée  chez  cinquante-sept  vaccinés  qui  furent 
exposés  au  contagium  d’une  variole  maligne,  et  qui  y  résistèrent. 
Dix-sept  d’entre  eux  n’avaient  pas  de  cicatrices,  ou  avaient  des 
cicatrices  très-  incomplètes. 

Le  docteur  Dornblüth  dit  également  ( Journ .  de  HufeL, 
novembre  1826,  p.  33)  :  «  D’après  ma  conviction,  la  théorie  des 
cicatrices  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  assez  solidement  basée 
pour  pouvoir  juger  d’après  elle  seule  de  la  bonté  de  la  vac¬ 
cine...  Dans  les  épidémies  ,  les  cas  de  variole  qui  survenaient, 
et  dans  les  revaccinations  celles  faites  avec  succès  chez  ces  in¬ 
dividus,  prouvent  ia  vérité  de  ce  qu’on  vient  de  dire.  »  —  Dans 
un  travail  que  le  même  auteur  publia  en  1839  dans  le  même 
journal  (mars,  p.  63),  après  avoir  donné  le  résultat  de  ses  re¬ 
vaccinations,  il  ajoute  :  «  Autant  parmi  ceux  revaccinés  avec 
un  succès  complet  que  parmi  ceux  qui  l'ont  été  avec  un  succès 
incomplet  et  sans  succès  ,  il  y  avait  de  bonnes  cicatrices  des 
premières  vaccinations  ;  de  même,  des  vaccinés  sans  cicatrices 
furent  revaccinés  avec  un  succès  complet,  avec  uu  succès  mo¬ 
difié  et  sans  succès  ;  de  manière  que  la  nullité  des  caractères 
attribués  aux  cicatrices,  pour  indiquer  si  la  revaccination  est 
nécessaire  ou  non,  saute  aux  veux.  » 

Von  Stosch  ( ibid .,  décembre  1826,  p.  83)  a  vu  des  individus, 
avec  de  belles  cicatrices  vaccinales,  avoir  des  varioles  très-in¬ 
tenses,  et  il  en  cite  des  exemples  authentiques,  tandis  qu’il  a 
vu  des  varioloïdes  très-légères  chez  d’autres  qui  ne  présentaient 
que  des  cicatrices  très-incomplètes,  et  il  ajoute  :  «  L’étal  de  la 
cicatrice  vaccinale  est  un  critérium  très-incertain  pour  recon¬ 
naître  la  vaccine  préservatrice.  Il  est  certain  que  la  cicatrice 
se  façonne  diversement,  selon  la  manière  de  vacciner  que  l’on 
emploie.  •> 

Le  docteur  Wolde  dit  même,  en  se  basant  sur  son  observa¬ 
tion  (ibid.,  mars  1831,  p.  10)  :  <•  Il  faut  se  méfier  beaucoup  des 
cicatrices  vaccinales  comme  moyen  de  reconnaître  la  bonté  de 
la  vaccine  ;  il  faut  même  s’en  méfier  d’autant  plus,  qu’après 
dix  années  ou  plus  lard,  les  cicatrices  sont  plus  apparentes. »  — 
Et  Hufçjand  ajoute  dans  un  post-scriptum  (p.  17)  :  «  La  preuve 
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d’une  infection  complète  ou  incomplète  par  l’état  des  cicatrices- 
reste  incertaine  ou  insuffisante.  *> 

Le  docteur  Franqué  ( Henkes  Zeitschrift ,  etc.,  vol.  xvi, 
cah.  1,  p.  278)  est  de  la  même  opinion. 

Le  docteur  Sunderland  ( Rust's  Magasin,  vol.  xxvm,  cah.  3, 
p.  4M)  dit  également  que,  ni  par  la  forme,  ni  par  la  structure 
de  la  cicatrice,  on  ne  peut  reconnaître  une  bonne  vaccine. 

Le  docteur  Wagner  (/.  de  Hufel. ,  déc.  1833,  p.  67)  conclut 
également  de  sesobservations  :  «que  les  cicatrices  vaccinales  les 
plus  parfaites  et  les  mieux  formées  ne  sont  pas  une  preuve  de  la 
préservation.  J’ai  souvent  revacciné  dans  ces  cicatrices  mêmes, 
et  j’y  ai  produit  les  plus  belles  pustules  vaccinales.  » 

Dans  les  armées  de  la  Prusse,  de  la  Bavière,  du  grand-duché 
de  Bade,  etc.,  les  résultats  obtenus  par  les  revaccinations  sont 
tout  aussi  défavorables  à  la  théorie  des  cicatrices  que  ceux 
obtenus  dans  l’armée  wurtembergeoise  ;  nous  le  verrons  plus 
loin  quand  nous  reproduirons  ces  résultats. 

Le  docteur  John  Baron  et  la  Société  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  la  Province  (o.  c.,  p.  28)  disent  :  «  On  a  accordé 
trop  d’importance  à  l’aspect  des  cicatrices.  Cependant,  quoique 
la  présence  de  cicatrices  normales  ne  soit  pas  un  signe  certain 
de  préservation,  l’absence  des  cicatrices  parle  fortement  contre 
l’existence  de  la  préservation.  » 

Enfin,  en  France  également  on  n’a  jamais  accordé  une 
grande  confiance  à  la  théorie  de  Gregory,  qui  au  reste  lut 
abandonnée  par  son  auteur  lui-même;  car,  dans  un  mémoire 
qu’il  communiqua  eu  1838  à  la  Medic .  chirurg.  Society 
(voy  the  Lancet ,  1838,  p.  16),  sur  la  propagation  de  la  va¬ 
riole  et  la  force  préservatrice  de  la  vaccine,  il  est  d’avis  que, 
d’après  les  caractères  extérieurs  de  la  cicatrice  vaccinale,  on 
ne  peut  pas  conclure  avec  certitude  à  la  force  préservatrice  de 
la  vaccine.  Il  a  vu  des  varioles  dangereuses  chez  des  individus 
qui  portaient  les  cicatrices  vaccinales  les  plus  parfaites. 

D’ailleurs,  il  découle  déjà  de  ce  que  nous  avons  dit  en  par¬ 
lant  de  l’importance  des  pustules,  que  les  cicatrices  ne  peuvent 
nullement  servir  de  critérium  pour  reconnaître  les  vaccines 
préservatrices  ;  car  nous  avons  vu  des  vaccines  sans  éruption 
(qui  par  conséquent  ne  pouvaient  pas  non  plus  laisser  de  cica¬ 
trices)  et  qui  sont  parfaitement  préservatrices.  Il  en  est  de  même, 
comme  nous  l’avons  vu  également,  de  beaucoup  de  vaccines 
| chétives^ qui  ne  peuvent  laisser  que  des  cicatrices  incomplètes 
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et  superficielles,  ou  qui  n’en  laissent  pas,  tandis  que  les  pus¬ 
tules  vaccinales  les  plus  belles  et  les  plus  normales,  qui  par 
conséquent  laissent  pour  la  plupart  de  bonnes  cicatrices,  peu¬ 
vent  il  être  pas  préservatrices. 

Toute  celle  masse  de  faits  qui  sont  contre  la  théorie  de 
Gregory  prouvent  donc,  il  nous  semble,  jusqu’à  la  dernière 
évidence,  que  cette  théorie  est  insoutenable,  et  que  l’état  des 
cicatrices  n’est  pas  en  rapport  avec  la  qualité  préservatrice 
des  vaccines. 

En  définitive,  il  est  donc  établi  que  les  phénomènes  locaux, 
de  la  vaccine  ne  peuvent  indiquer  si  la  préseivation  résultante 
sera  complète  ou  non.  On  connaît  des  milliers  de  faits  où  la  va¬ 
riole  même  mortelle  n’a  pas  épargné  des  individus  qui  avaient  eu 
des  vaccines  de  la  plus  belle  apparence  ;  pendant  que  d’autres, 
avec  une  vaccine  chétive  et  languissante,  ont  résisté  plus  tard 
à  tous  les  efforts  de  la  contagion. 

Ces  phénomènes  locaux  peuvent  indiquer  le  degré  d’inten¬ 
sité  de  la  maladie  locale,  mais  ils  ne  disent  rien  sur  les  effets  de 
la  vaccine,  parce  qu’il  est  impossible  qu’on  sache  si  l’énergie  de 
la  maladie  a  été  juste  ce  qu’il  fallait  pour  épuiser  toute  la  pré¬ 
disposition  individuelle.  A  plus  forte  raison  les  traces  que  la 
maladie  vaccinale  laisse  après  elle  ne  peuvent  fournir  aucune 
donnée  à  cet  égard,  et  toutes  les  hypothèses  qu’on  a  fondées 
sur  elles  ont  été  démenties  à  tout  instant  parles  faits. 

Nous  pourrions  terminer  ici  l’exposé  de  la  question  qui  nous 
occupe  en  ce  moment,  nous  aurions  satisfait  à  toutes  ses  exi¬ 
gences;  mais  il  nous  reste  encore  à  dire  quelques  mots  d’une 
question  accessoire  qui  se  rattache  particulièrement  à  notre 
sujet,  et  qui  a  trouvé  trop  d’accueil,  surtout  en  Allemagne, 
pour  que  nous  dussions  la  passer  sous  silence  :  c’est  l’opinion, 
soutenue  jusque  dans  ces  derniers  temps,  que  le  degré  de  pré¬ 
servation  procuré  par  la  vaccine  dépend  du  nombre  des  pus¬ 
tules  vaccinales ,  et  que  par  conséquent  on  pourrait,  sinon  par 
la  beauté  des  pustules,  au  moins  par  leur  nombre,  s’assurer  de 
l’existence  d’une  préservation  parfaite. 

Nous  ne  connaissons  pas  positivement  l’auteur  qui  le  premier 
a  émis  cette  opinion.  Il  est  d’abord  connu  de  tout  le  monde  que 
dans  les  premiers  temps  on  craignait  trop  l’inflammation  locale, 
et  on  se  bornait  à  pratiquer  un  ou  tout  au  plus  deux  points 
d’inoculation.  Cependant  ces  premiers  médecins  eux-mêmes 
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modifièrent  bientôt  leur  manière  de  voir,  et  l’on  sait  que  Jenner, 
Dunving,  Thomson,  etc.,  ainsi  que  beaucoup  de  médecins 
français  et  allemands,  recommandent  de  ne  pas  se  fier  à  une 
seule  pustule  vaccinale,  mais  de  s’arranger  de  manière  à  con¬ 
server  au  moins  une  ou  deux  pustules  intactes. 

Cependant  le  premier  auteur  qui,  à  notre  connaissance,  ac¬ 
cuse  expressément  ce  nombre  trop  restreint  de  pustules  d’être 
insuffisant  et  d’avoir  été  la  cause  de  la  variole  qui  est  survenue 
chez  plusieurs  individus,  c’est  Alexandre  Monro  (0/>s.  onthe 
differ.  kinds  of  smull-pox,  etc.,  Edinb.,  1818).  En  citant  les 
observations  de  trois  de  ses  propres  enfants  qui  ont  eu  la  va¬ 
riole  après  avoir  été  vaccinés  avec  succès  plus  de  dix  ans  aupa¬ 
ravant  par  le  docteur  Bryce,  d’après  sa  méthode  ;  il  croit  devoir 
attribuer  la  cause  de  ces  varioles  à  ce  que  Bryce  ne  leur  avait 
donné  à  chacun  qu'une  seule  pustule,  qu’il  a  ouverte  le  sixième 
jour  pour  les  vacciner  une  seconde  fois  avec  leur  propre 
vaccin. 

Deux  années  plus  lard,  dans  le  rapport  fait  à  l’Institut  de 
vaccination  de  Londres,  au  mois  de  mai  1820,  la  commission 
recommande  instamment  de  faire  plusieurs  points  de  vaccina¬ 
tion  et  de  laisser  intactes  au  moins  deux  pustules.  Elle  avait 
déjà  fait  la  même  recommandation  en  1816,  en  rapportant  des 
exemples  de  personnes  qui,  n’ayanl  qu’une  seule  cicatrice  vac¬ 
cinale,  ont  eu  la  variole  plus  lard. 

Mais,  il  faut  le  dire  ,  si  à  celte  époque  déjà  on  réclamait  un 
plus  grand  nombre  de  pustules,  ce  n’était  pas  encore  dans  l’in¬ 
tention  de  rendre  la  maladie  constitutionnelle  plus  intense, 
comme  on  a  prétendu  le  faire  plus  lard,  mais  plutôt  parce  qu’on 
était  rassuré  sur  le  danger  des  inflammations  consécutives , 
qu’aupai avant  on  avait  tant  cherché  à  éviter,  et  parce  qu’on 
trouvait  nécessaire  de  se  prémunir  contre  les  accidents  qui 
peuvent  détruire  une  ou  plusieurs  pustides,  et  pour  avoir  aussi 
plus  de  facilité  à  puiser  du  virus  sans  les  entamer  toutes. 
Mais  quelques  années  plus  tard  les  avis  changèrent.  On  donna 
d’autres  raisons  qui  devaient  engager  les  vaccinateurs  à  mul¬ 
tiplier  le  nombre  des  piqûres.  Par  un  plus  grand  nombre  de 
pustules  on  prétendait  rendre  la  maladie  générale  plus  intense 
et  plus  préservatrice.  On  ne  se  contentait  plus  de  réclamer  quatre 
ou  six  pustules,  mais  on  en  voulait  seize,  vingt,  soixante,  et 
même  au  delà  ;  on  devait  les  répartir  non  seulement  sur  les 
bras,  mais  également  sur  les  extrémités  inférieures,  et  même 
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sur  d’autres  parties  du  corps,  afin  de  faire  naître  sur  toute  la 
surface  du  corps  des  centres  d’action  ,  des  foyers  pour  consu¬ 
mer,  comme  on  le  disait,  la  réceptivité  matérielle  qui  chez  tous 
les  hommes  est  déposée  dans  le  réseau  de  Malpighy. 

M.  Eichhorn  cherche  à  prouver  dans  son  ouvrage  qu’il  est  le 
fondateur  de  celte  opinion  ,  le  premier  qui  ail  cherché  à  l’éta¬ 
blir  et  à  la  propager.  En  tout  cas,  il  en  a  été  le  coryphée  le  plus 
ardent  et  le  plus  fanatique.  Tout  son  livre  volumineux,  de  plus 
de  mille  pages,  avec  plusieurs  autres  publications  antérieures  , 
est  consacré  à  cette  tâche  que  l’auteur  poursuit  avec  une  ardeur 
peu  commune. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  priorité,  nous  n’oublions  pas  qu’en 
1824  déjà  M.  Bousquet  se  demandait  si  chez  les  individus  qui, 
sans  la  vaccine,  auraient  eu  une  variole  confluente  très-in¬ 
tense  ,  la  méthode  ordinaire  de  vacciner  devait  réellement  suf¬ 
fire,  et  s’il  n’était  pas  nécessaire  peut-être  (ce  que  l’observa¬ 
tion  seule  pourrait  éclaircir  )  d’employer  chez  ces  individus 
un  plus  grand  nombre  de  piqûres  pour  éteindre  toute  leur  pré¬ 
disposition  à  la  variole  ?  En  cas  d’affirmative,  il  serait  conve¬ 
nable,  pour  plus  de  sécurité  ,  de  faire  naître  des  pustules  aux 
bras  ,  aux  jambes  et  à  d’autres  parties  du  corps,  afin  de  mieux 
mettre  en  contact  le  virus  vaccin  avec  la  disposition  variolique. 
—  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  si  telle  était  l’opinion 
ou  plutôt  la  supposition  de  M.  Bousquet  en  1824 ,  il  y  avait  re¬ 
noncé  quelques  années  plus  tard  ;  car  il  consacre  tout  un  cha¬ 
pitre  dans  son  Trailë  de  vaccine  à  prouver  qu’une  seule  bonne 
pustu'e  vaccinale  préserve  tout  aussi  bien  que  vingt  ou  trente. 

Dans  la  même  année  1824,  le  docteur  Strohmeyer,  de  Ha¬ 
novre,  a  été  d’avis,  dans  le  Comité  de  vaccination  de  cette  ville, 
que  peut  être  le  manque  de  préservation  de  la  vaccine  dépend 
du  petit  nombre  de  pustules;  mais  tout  le  comité  était  alors 
contraire  à  cette  opinion. 

Dans  la  même  année  encore,  M.  Eichhorn  dit  avoir  adressé 
à  ce  même  comité  un  rapport  dans  lequel  il  exprime  les  mêmes 
idées;  maison  ne  le  prit  pas  en  considération  alors. 

En  1826  ,  M.  Eichhorn  publia  un  mémoire  dans  les  Archives 
de  Horn  (  mars  et  avril  ,  CJeber  das  primœre  Kuhpocken - 
fieber ,  etc  ),  dans  lequel  il  exposa  pour  la  première  fois  pu¬ 
bliquement  son  opinion. 

Dans  la  même  année,  le  docteur  Gregory  (  Lond.med .  and. 
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phys.  Journ .,  novemb.  1826)  conseille  de  produire  un  plus 
grand  nombre,  au  moins  six  à  huit ,  mais  mieux  douze  à  vingt 
pustules  vaccinales  ,  parce  qu’on  est  plus  sûr  d’obtenir  de  celte 
manière  une  bonne  préservation. 

Le  docteur  Tritschlera  soutenu  une  opinion  semblable  dans 
l’assemblée  des  médecins  et  naturalistes  qui  avait  lieu  le  22  sep¬ 
tembre  à  Munich  (vov.  J  fis ,  vol.  xxi ,  cah.  5  et  6,  1828, 
p.  572  ).  Il  dit  avoir  pu  en  constater  la  réalité  dans  les  revacci- 
nations  qu’il  a  faites. 

Encore  dans  la  même  année,  le  docteur  Jahn,  deMeiningen 
(  IJorris  Archiv ,  nov.-décemb.  1827,  p.  1001,  Meine  Mé¬ 
thode  zu  impfen  ),  dit  aussi  que  le  petit  nombre  de  pustules 
vaccinales  qu’on  s’est  borné  à  faire  naître  jusqu’à  présent  ne 
lui  paraît  pas  suffisant  pour  produire  la  révolution  constitu¬ 
tionnelle  nécessaire  à  l’établissement  de  la  préservation.  Pour 
cette  raison  il  fait  depuis  quelque  temps,  à  chaque  bras  et  à 
chaque  cuisse ,  six  à  neuf  points  de  vaccination  ,  ainsi  en  tout , 
vingt-quatre  à  trente-six  points.  La  fièvre  en  devient  forte, 
mais  jamais  dangereuse. 

En  1828,  M.  Brisset  donna  une  tournure  plus  décidée  à  cette 
question.  Les  auteurs  qui  précèdent  ont  bien  dit  d’une  manière 
vague  que  vinglpuslules,  par  exemple,  produisent  une  maladie 
vaccinale  plus  forte  qu’une  ou  deux  seulement  ;  mais  M.  Brisset 
va  plus  loin  :  il  semble  vouloir  établir  des  rapports  mathémati¬ 
quement  exacts  entre  le  nombre  des  pustules  et  l’intensité  de 
la  maladie  et  sa  force  préservatrice.  Il  dit,  parexemple,  p.  86: 
«  Six  à  huit  pustules  de  vaccine  vraie  ,  quoique  restant  intactes 
jusqu’à  maturité  ,  impriment  présentement  à  la  constitution  de 
l’homme  une  modification  moins  forte  et  par  conséquent  moins 
susceptible  de  prévenir  absolument  le  développement  de  la 
petite  vérole,  que  ne  1  était  la  modification  résultant  des  effets 
intérieurs  de  quatre  pustules  de  cette  même  vaccine,  réunissant 
les  mêmes  conditions  à  l’époque  où  le  docteur  Woodwille  nous 
transmit  le  virus  vaccin.  »  — -  «  Que  le  résultat  si  différent  que 
produisait,  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccination,  un  nom¬ 
bre  de  pustules  moitié  moindre  était  uniquement  dû  à  ce  qu’a- 
lors  le  vaccin  n’avait  encore  subi  que  soixante  dix-huit  repro¬ 
ductions  ,  tandis  que  celui  que  nous  employons  actuellement 
devra,  au  21  janvier  1828  ,  s’être  reproduit  environ  mille  cinq 
cent  huit  fois  chez  des  sujets  dont  la  santé  ,  la  force  ,  la  consti¬ 
tution  et  l’àge  étaient  extrêmement  variés.  » 

M.  Brisset  pense  donc  que  la  force  de  la  vaccine  est  toujours 
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en  raison  directe  du  nombre  des  pustules  vaccinales  qu’un  ob¬ 
tient.  Il  dit  que  si  en  Angleterre  et  en  Amérique  on  voit  tant  de 
cas  dans  lesquels  la  préservation  est  incomplète  et  presque 
nulle,  cela  dépend  uniquement  de  ce  que  dans  ces  pays  on  se 
contente  de  faire  une  seule  piqûre  à  chaque  bras.  Il  conseille 
de  faire  cinq  ou  six  points  d’inoculation  à  chaque  bras  et  d’en 
faire  également  quelques-uns  aux  jambes  et  aux  cuisses  ,  et  il 
veut  trouver  dans  l'augmentation  du  nombre  des  pustules  le 
moyen  de  produire  la  préservation  avec  du  virus  ancien  ,  à 
défaut  de  virus  régénéré. 

M.  Robert,  de  Marseille,  dans  son  excellent  mémoire  sur 
l'épidémie  de  cette  ville  ,  convient  pareillement  que,  toutes 
choses  égales,  la  préservation  ne  peut  pas  être  aussi  complète¬ 
ment  produite  par  deux  boulons  que  par  quatre.  Il  avoue  ce¬ 
pendant  que  l’épidémie  qu’il  vient  d’observer  ne  lui  a  pas 
fourni  de  preuves  suffisantes  pour  établir  ce  principe  ,  et  il  in¬ 
voque  à  son  appui  l’autorité  du  Comité  de  vaccine  de  Londres 
(rapport  de  1816). 

Le  docteur  Dufresne,  de  Genève,  professe  la  même  opinion. 

Le  docteur  Fansher,  de  l’Amérique  septentrionale,  proclame 
des  idées  semblables,  et  il  assure  que  sur  quatre-vingt-dix  mille 
individus  qui  ont  été  vaccinés  depuis  1804,  et  chez  lesquels  on 
avait  eu  soin  de  faire  plusieurs  piqûres  et  d’introduire  beau¬ 
coup  de  lymphe,  aucun  n’a  eu  la  variole,  quoiqu’un  grand 
nombre  d’eux  aient  souvent  été  exposés  à  la  contagion.  ( The 
Lancet,  July  1829,  n°  305.) 

Le  docteur  Sundelin,  qui,  dans  un  volume  complémentaire 
de  la  Pathologie  du  professeur  Berends,  traite  de  la  varioioïde, 
se  range  complètement  de  l’avis  de  M.  Eichhorn. 

Le  docteur  Schaelfer  ( Rast’s  Magazin,  vol.  xlix),  dit  éga¬ 
lement  que  plus  il  y  a  de  points,  mieux  la  vaccine  préserve. 

Voici  ce  que  le  professeur  Naumann  en  dit  dans  son  excellent 
Handhuch  der  rnediz.  Klinik,  vol.  m,  p.  646  :  «  Beaucoup 
de*médecins  se  contentent  de  faire  deux  ou  trois  et  même  un 
seul  point  de  vaccination,  parce  qu’ils  croient  que  la  formation 
d’une  seule  pustule  entraîne  l’extinction  de  la  réceptivité;  mais 
assurément  ou  ne  peut  attendre  avec  certitude  cet  effet,  que 
lorsqu’il  a  été  introduit  dans  le  corps  une  portion  suffisante  de 
contagium  vaccinal  pour  provoquer  le  degré  nécessaire  de 
réaction  générale.  La  plupart  des  individus  qui  autrefois  ont  été 
atteints  de  vaccine  aux  mains  par  le  contact  avec  des  vaches 
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affectées,  avaient  un  certain  nombre  de  pustules  aux  deux 
mains  et  même  aux  bras,  qui  arrivaient  à  leur  entier  dévelop¬ 
pement  avec  l’accompagnement  d’une  fièvre  assez  intense  et 
d’engorgement  aux  glandes  axillaires.  C’est  par  conséquent 
un  grand  mérite  pour  M.  Eirhhorn  d’avoir  démontré,  par  des 
preuves  aussi  palpables,  la  nécessité  de  faire  beaucoup  de 
piqûres.  Je  n’ai  jamais  observé  de  phénomènes  généraux  dan¬ 
gereux  à  la  suite  de  huit  à  dix  piqûres  à  chaque  bras,  qui  pro¬ 
duisaient  toutes  des  pustules;  la  fièvre,  quoique  forte  quelque¬ 
fois,  ne  durait  pas  et  ne  causa  jamais  de  mal.  Il  est  vrai  qu’il 
faut  faire  attention  de  ne  pas  trop  rapprocher  les  piqûres.  » 

D’après  les  rapports  officiels  des  docteurs  Sandtmann  et 
Fricke,  faits  sur  l’épidémie  de  Hambourg  de  1833,  il  y  eut  bie* 
plus  de  varioloïdes  chez  les  vaccinés  qui  n’avaient  qu’un  seule 
cicatrice  vaccinale  que  chez  ceux  qui  en  avaient  plusieurs. 

A  dater  de  celte  époque,  les  écrits  de  MM.  Brisset,  Robert, 
Du  fi  ’esne,  ayant  donné  l’éveil  en  France,  celui  de  M.  Eichhornen 
Allemagne  et  celui  de  Gregory  en  Angleterre,  un  grand  nombre 
de  médecins  se  sont  encore  prononcés  dans  le  même  sens  : 
nous  nommerons,  entre  autres,  MM.  Cammerer,  Schneider, 
Feist,  Sieinheim,  Tischendorf,  Friedrich,  Rust,  Schaeffer, 
Floering,  Bernard,  etc.,  que  nous  avons  déjà  cités  dans  la  partie 
historique,  et  comme  nous  ne  trouvons  dans  ce  qu’ils  disent  ou 
dans  ce  qu’ils  admettent  rien  qui  soit  véritablement  im¬ 
portant  pour  l’intérêt  de  notre  sujet,  nous  pouvons  nous  dis¬ 
penser  de  les  citer  en  détail. 

Nous  dirons  pourtant  encore  quelques  mots  de  M.  Heim 
en  particulier.  Dans  son  premier  ouvrage  ( Resulfate  der  Re~ 
vacc.  etc.,  Ludwigsburg,  1836),  il  revient  à  plusieurs  reprises 
sur  l’opinion,  qu’un  plus  grand  nombre  de  pustules  préserve 
mieux  qu’un  nombre  plus  petit  Qvoy.,  par  exemple,  les  pages 
21,  43,  49,  57,  61,94.)  Dans  son  grand  ouvrage  publié  en  1838, 
ii  répète  quelques-uns  de  ces  passages  et  cherche  à  les  entourer 
de  preuves  tirées  de  l’observation  des  épidémies  ou  fournies 
par  les  résultats  des  revaccinations.  Puis  il  ajoute  (p.  503): 
«  L’expérience  fournie  par  nos  épidémies  et  les  résultats  obte¬ 
nus  par  les  revaccinations  nous  forcent  d’admettre  qu’une  seule 
pustule  vaccinale,  ou  bien  ne  préserve  pas  du  tout,  ou  au  moins 
ne  le  fait  que  pour  peu  de  temps  et  très  rarement  pour  un  temps 
plus  long,  comme  le  font  plusieurs  pustules.  »  Et  page  519  il 
dit  encore  :  «  Il  me  paraît  que  le  nombre  de  pustules  demandé 
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par  Eichhorn  et  Gregory,  douze  à  vingt  piqûres,  peut  désigner 
le  minimum  et  le  maximum.  »  Dans  son  premier  ouvrage  (p.  û3) 
il  dit  même  :  «  Si  la  réceptivité  pour  le  virus  vaccin  est  saturée 
chez  un  individu  par  un  plus  petit  nombre  de  pustules  que  le 
nombre  de  piqûres  faites  (bien  entendu,  si  la  méthode  de 
vaccination  n’est  pas  la  cause  de  leur  non-réussite),  le  surplus 
des  piqûres  ne  se  développe  pas.  »  On  voit  donc  que  M.  Heim 
admet  pleinement  la  manière  de  voir  du  docteur  Eichhorn. 

Voici  en  peu  de  mots  la  théorie  de  ce  dernier,  non-seule¬ 
ment  sur  ce  sujet  spécial,  mais  sa  théorie  générale  sur  la  va¬ 
riole  et  sur  la  vaccine.  Nous  croyons  devoir  la  faire  connaître, 
parce  que  son  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  ont  fait  le  plus  de 
bruit  en  Allemagne,  et  qu’aujourdhui  encore  celte  théorie 
compte  dans  ce  pays  un  certain  nombre  de  partisans. 

L’exanthème  variolique  dépend,  selon  M.  Eichhorn,  de  l’exis¬ 
tence  dans  notre  organisme  d’une  matière  simple  ou  composée, 
qui  constituait  peut-être  originairement,  dans  l’état  embryon¬ 
naire,  un  élément  naturel  de  l’organisme  embryonnaire,  mais 
qui  maintenant  est  déposée  dans  le  derme  sous  forme  solide,  et 
y  séjourne  d’une  manière  latente.  Celle  matière,  par  son  con¬ 
tact  avec  le  contagium  de  la  variole  ou  de  la  vaccine,  devient 
l’élément  qui  fournit  à  la  régénération  et  à  la  multiplication  de 
ce  contagium  dans  l’intérieur  de  l’organisme,  elpa»1  ce  travail, 
qui  se  fait  à  ses  dépens,  cette  matière  elle-rnême  est  consumée, 
et  l’organisme  est  purgé  en  même  temps  de  la  faculté  de  pro¬ 
duire  la  vaccine  ou  la  variole.  Cette  faculté  se  perd  entièrement 
s’il  y  a  un  rapport  exact  entre  la  quantité  de  matière  prédispo¬ 
sante  qui  existe  dans  l’individu  et  le  degré  de  la  maladie  vario¬ 
lique  ou  vaccinale  qui  doit  la  détruire.  Mais  s’il  existe  une  trop 
grande  profusion  de  cette  matière  dans  le  corps,  et  si ,  d’un 
autre  côté,  la  quantité  de  contagium  introduit  est  trop  faible, 
il  n’y  a  qu’une  destruction  partielle  de  celle  matière  et  la  pré¬ 
disposition  se  trouve  simplement  modifiée,  ce  qui  ne  l’empêche 
pas  de  faire  naître  plus  lard  la  maladie ,  qui  prend  alors  éga¬ 
lement  un  caractère  modifié. 

Chaque  fois  que  les  pustules  vaccinales  vraies  ont  donc  existé 
chez  un  individu,  il  est  impossible  que  la  variole  vraie  naisse 
encore.  Dans  tous  les  cas  où  cette  maladie  se  développe  chez 
un  vacciné,  sans  être  modifiée,  il  y  a  eu  par  conséquent  fausse 
vaccine ,  et  chaque  fois,  au  contraire ,  qu'il  y  a  varioloïde  ou 
variole  modifiée  >  c’est  un  aigue  que  la  vaccine  avait  été  vraie  , 
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car  la  fausse  vaccine  n’a  aucune  influence  sur  la  prédisposition 
et  ne  peut  pas  l’avoir  modifiée;  seulement  celte  vaccine  a  été 
trop  faible  pour  détruire  toute  la  matière  prédisposante.  Il  au¬ 
rait  donc  fallu  que  dans  ces  cas  il  fût  introduit  plus  de  conla- 
gium  vaccinal  dans  le  corps  ,  et  en  le  faisant  au  moyen  d’un 
plus  grand  nombre  de  piqûres,  on  aurait  pu  obtenir  avec  cer¬ 
titude  la  destruction  complète  de  toute  la  prédisposition. 

M.  Eicbhorn  explique  de  la  même  manière  le  succès  des  re¬ 
vaccinations  :  si  elles  produisent  des  pustules  vaccinales  com¬ 
plètes,  il  est  certain  que  l’individu  n’était  pas  préservé  aupara¬ 
vant,  en  ce  que  la  vaccination  n’avait  eu  aucun  succès,  ou  bien 
qu'elle  n’avait  produit  qu’une  fausse  vaccine.  Ces  individus , 
exposés  à  la  contagion  variolique,  auraient  eu  la  vraie  variole. 
Dans  les  cas  où  la  revaccination  produit  une  vaccine  modifiée, 
c’est  un  signe  que  le  nombre  des  pustules  de  la  première 
vaccination  n’avait  pas  été  assez  grand  pour  opérer  la  des¬ 
truction  de  toute  la  prédisposition ,  et  ces  individus  non  re¬ 
vaccinés  et  exposés  au  contagium  variolique  auraient  eu  la 
varioloïde.  Seulement  dans  les  cas  où  la  revaccination  ne  prend 
pas  ,  on  peut  dire  que  les  individus  étaient  tout  à  fait  pré¬ 
servés. 

Il  est  donc  sûr  et  certain,  selon  le  docteur  Eicbhorn,  qu'une 
augmentation  de  l’intensité  de  la  maladie  vaccinale  parla  mul¬ 
tiplication  des  points  d’inoculation  est  le  moyen  le  pùis  certain 
pour  opérer  la  destruction  complète  de  la  piédisposiiion  va¬ 
riolique.  Il  ne  pense  pas  que  par  ce  procédé  l’affection  locale 
soit  augmentée  ,  car  les  pustules  restent  plus  petites  et  ont  une 
aréole  moins  forte  ;  seulement  la  fièvre  primitive  en  est  aug¬ 
mentée,  mais  reste  toujours  sans  aucun  danger. 

M.  Eicbhorn  dit  qu’il  vaut  mieux  donner  plus  d’intensité 
à  la  première  vaccine  que  de  revacciner.  Il  donne  pour  nombre 
moyen  des  pustules  à  faire,  douze  à  soixante,  mais  il  en  a  pro* 
duit  quelquefois  jusqu’à  soixante-douze. 

Nous  sommes  entré  dans  ces  détails  sur  la  manière  de  voir 
du  docteur  Eicbhorn,  parce  qu’on  peut  à  juste  titre  le  consi¬ 
dérer  comme  le  principal  défenseur  de  l’opinion  qui  nous 
occupe. 

Tout  comme  cette  manière  de  voir  a  eu  ses  défenseurs,  elle  a 
aussi  trouvé  des  antagonistes  non  moins  zélés.  En  France  ,  on 
n’a  jamais  considéré  les  choses  d’une  manière  aussi  matérielle, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  et  l’opinion  de  MM.  Robert  et 
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Brisset  n’a  jamais  éveillé  i’alten I ion  an  point  de  donner  lieu  à 
des  discussions  au  sein  des  Sociétés  médicales. 

MM.  Husson  et  Bousquet,  principalement,  se  sont  déclarés 
les  champions  d’une  opinion  tout  opposée  sur  la  manière  d’agir 
des  virus  eu  général  et  du  virus  vaccin  en  particulier.  Selon  ces 
auteurs,  il  n’y  a  aucune  comparaison  à  faire  entre  les  virus  et 
les  autres  causes  morbifiques;  celles  de  ces  causes  qui  s’en 
rapprochent  le  plus  sont  les  poisons  et  les  venins,  quoiqu’ils  en 
diffèrent  encore  beaucoup.  En  effet ,  plus  on  introduit  de  venin 
dans  le  corps,  plus  le  mal  qui  en  résulte  arrive  promptement  et 
plus  il  devient  intense,  tandis  que  rien  de  pareil  n’a  jamais  été 
remarqué  dans  l’inoculation  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  La 
moindre  gouttelette,  un  atome  de  bon  virus  suffît  pour  produire 
la  maladie,  et  si  la  prédisposition  nécessaire  est  là,  elle  devient 
par  celte  minime  portion  de  eoniagium  aussi  forte  que  si  l’on 
avait  employé  une  dose  vingt  et  trente  fois  plus  élevée  du  même 
virus.  U  paraît  cependant  que  depuis  la  publication  de  son 
Traité  sur  la  vaccine ,  M.  Bousquet  a  changé  d’opinion  à  cet 
égard;  car,  d’après  le  rapport  de  M.  Serres,  ce  vaccinateur  dis¬ 
tingué  conseille  également  de  faire  quatre  ou  cinq  piqûres  à 
chaque  bras. 

En  Allemagne,  Hufeland,  Berends,  Nicolaï,  etc.,  et  en  Angle¬ 
terre,  Cross,  Baron,  etc.,  professent  aussi  l’opinion  précitée. 

Avant  de  nous  prononcer  nous-même  ,  nous  allons  d’abord 
consulter  l’observation  des  faits  pour  y  trouver  la  confirmation 
ou  le  désaveu  de  celte  doctrine. 

Nous  savons  que  dans  les  premières  années  qui  suivirent 
l’invention  de  la  vaccine,  on  ne  pratiquait  généralement  qu’un 
ou  deux  points  de  vaccination,  et  cependant  on  ne  s’est  jamais 
aperçu  que  les  individus  vaccinés  dans  ces  premiers  temps 
fussent  moins  bien  préservés  que  ceux  vaccinés  plus  lard  avec 
un  plus  grand  nombre  de  pustules.  Au  contraire,  les  partisans 
de  la  dégénération  du  virus  vaccin  veulent  avoir  trouvé  que  ces 
premiers  vaccinés  sont  bien  plus  généralement  préservés  que 
les  autres.  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  expliquer  cette  apparente 
contradiction  en  disant  qu’alors  le  vaccin  était  frais,  et  un  ou 
deux  boulons  ont  pu  influencer  aussi  fortement  l’économie  que 
le  font  aujourd’hui  six  ou  huit. 

En  second  lieu,  s’il  est  impossible  de  nier  qu’aujourd’hui  les 
varioles  des  vaccinés  sont  bien  plus  fréquentes  en  Angleterre 
et  en  Amérique ,  où  l’on  ne  fait  guère  que  deux  ou  trois  points 
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d’inoculation,  qu’elles  ne  le  sont  dans  d’autres  pays  où  fou  fait 
un  plus  grand  nombre  de  piqûres,  cela  pourrait  s’expliquer 
plutôt  par  le  plus  grand  nombre  de  personnes  qui  dans  ces  pays 
ne  se  soumettent  point  à  la  vaccination  ,  parce  qu’aucune  loi, 
aucun  règlement  ne  les  oblige  de  le  faire  ;  en  même  temps  on 
n’y  emploie  jamais,  en  cas  d’épidémie,  des  mesures  sanitaires 
rigoureuses  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  Ces  épidémies 
s’étendent  alors  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elles  trouvent 
plus  d’aliments  dans  les  populations.  Les  vaccinés  eux-mêmes 
ne  peuvent  échapper  aux  influences  délétères  qui  les  assiègent 
si  universellement  et  avec  une  intensité  si  fortement  accumu¬ 
lée  :  un  plus  grand  nombre  qii’ailleurs  subit  la  contagion  et 
paye  son  tribut  à  la  maladie.  Ajoutons  que  l’inoculation  de  la 
variole,  tolérée  jusque  dans  ces  derniers  temps,  a  du  multiplier 
infiniment  les  foyers  d’infection  et  a  du  entourer,  pour  ainsi 
dire,  chaque  vacciné  d’un  danger  immédiat,  qui  dans  d’autres 
pays  n’existait  que  pour  un  petit  nombre  d’entre  eux. 

On  le  voit,  ces  deux  arguments  ne  sont  pas  d’une  solidité  à 
toute  épreuve.  Il  faudrait  pouvoir  démontrer  que  dans  un  même 
pays  ,  parmi  les  vaccinés  d’une  même  époque,  ceux  qui  n’ont 
eu  qu’une,  deux  ou  trois  piqûres  et  autant  de  pustules,  ont  pré¬ 
senté  plus  d’exemples  de  varioles  consécutives ,  que  les  autres 
qui  ont  eu  un  nombre  plus  grand  de  pustules,  ou  encore  qu’ils 
ont  offert  un  plus  grand  nombre  de  succès  par  les  revaccina¬ 
tions. 

Dans  les  épidémies  du  Wurtemberg,  il  est  question  de  vingt- 
huit  individus  qui,  n’ayant  qu’une  seule  cicatrice  vaccinale, 
tantôt  normale,  tantôt  vicieuse,  se  trouvèrent  exposés  à  la  con¬ 
tagion  varioleuse.  Six  seulement  de  ces  vingt-huit  ont  com¬ 
plètement  résisté,  huit  autres  furent  pris  de  variole  vraie,  et 
quatorze  de  varioloïde.  *—  Quant  aux  revaccinations  du  même 
pays,  voici  les  données  quelles  nous  fournissent  :  de  trente- 
deux  enfants,  qui  lors  de  la  première  vaccination  n’ont  eu 
qu’une  seule  pustule  et  qui  furent  revaccinés  un  an  après,  dix 
ont  eu  de  nouveau  une  belle  vaccine,  tandis  que  sur  un  nombre 
pareil  d’enfants  qui  avaient  eu  un  an  auparavant  un  plus  grand 
nombre  de  pustules,  il  11e  s’en  serait  peut-être  pas  trouvé  deux, 
pas  même  un  seul  qui  eût  présenté  de  la  réceptivité  pour  te 
vaccin. 

D’après  la  comparaison  de  ces  deux  résultats  qui  se  trouvent 
dans  les  relevés  du  Wurtemberg  ,  il  paraîtrait  donc  qu’il  y  a 
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plus  d’individus  à  une  seule  pustule  préservés  de  la  seconde 
vaccine  (le  tiers),  q.u’il  n’y  en  a  qui  soient  préservés  de  la  va¬ 
riole  (le  quart).  Mais  cette  disproportion  disparaît  quand  on 
réfléchit  que  la  variole  ne  sest  pas  déclarée  chez  eux  dans  la 
première  année  de  la  vaccination,  mais  quelquefois  dix,  quinze, 
vingt  et  trente  ans  après,  lorsque  la  réceptivité  mal  éteinte 
avait  eu  le  temps  nécessaire  pour  se  rétablir  et  se  fortifier. 

M.  Heim  ne  s’est  pas  dissimulé  l’insuflisance  de  ce  petit 
nombre  de  données  que  lui  fournissaient  les  rapports  des  vac¬ 
cinateurs,  et  pour  évaluer  sur  une  échelle  plus  large  le  degré 
d’importance  que  le  nombre  des  pustules  peut  avoir  relative¬ 
ment  à  la  préservation,  ce  qu’il  envisageait  comme  une  ques¬ 
tion  pleine  d’intérêt,  il  s’est  appliqué  à  rechercher  des  données 
plus  précises  et  plus  nombreuses  en  compulsant  les  états  des 
revaccinations  faites  dans  l’année,  pendant  l’année  1836.  De 
deux  mille  huit  cent  trente-six  recr  ues  revaccinées,  le  nombre 
des  cicatrices  des  premières  vaccinations  n’est  indiqué  que 
chez  mille  huit  cent  soixante-douze.  M.  Ileim  a  dressé  un  ta¬ 
bleau  de  ces  derniers,  dans  lequel  il  a  rangé  ces  individus  dans 
différentes  séries,  suivant  le  nombre  des  cicatrices  qu’ils 
avaient;  puis  il  a  indiqué,  pour  chaque  série,  le  nombre  des 
succès  complets,  des  succès  modifiés  et  des  insuccès  obtenus 
par  les  revaccinations.  Nous  transcrivons  à  la  page  suivante 
ce  tableau  tel  qu’il  le  donne  ( voy .  o.  c.,  p.  588)  : 
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On  voit,  d’après  les  résultats  obienus  par  ces  revaccinations, 
que  le  nombre  des  pustules  ne  paraît  pas  tout  a  fait  indifférent 
pour  la  bonté  de  la  préservation,  et  que  la  proportion  des  pré^ 
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serves  augmente  avec  le  nombre  des  cicatrices.  La  différence 
est  cependant  trop  insignifiante  pour  que  celte  Conclusion 
puisse  être  considérée  comme  une  preuve  victorieuse  pour 
l’opinion  qui  veut  qu’on  augmente  le  nombre  des  points  de 
vaccination. 

Voici  encore  sur  ce  sujet  quelques  résultats  de  notre  propre 
expérience.  Dans  l’épidemie  que  nous  avons  vue,  il  y  a  eu 
trente-cinq  individus  avec  une  ou  deux  cicatrices  vaccinales 
bonnes  ou  vicieuses,  et  dix-huit  sans  cicatrices,  pris  de  variole 
et  de  varioloïde,  tandis  qu’il  s’en  est  trouvé  cinquante-trois 
avec  trois  et  plus  de  cicatrices,  qui  ont  contracté  également 
ces  maladies.  Quant  aux  revaceinalious,  sur  cent  neuf  indivi¬ 
dus  qui  n  avaient  qu’une  ou  deux  cicatrices  ou  qui  n’en  pré¬ 
sentaient  pas,  vingt  ont  eu  par  la  revaccination  une  vaccine 
normale,  et  vingt- six  une  vaccine  modifiée,  tandis  que  sur 
quatre-vingt-dix-huit  individus  qui  présentaient  trois  et  plus 
de  cicatrices  de  première  vaccination ,  il  n’y  a  eu  que  treize 
vaccines  vraies  et  dix -neuf  vaccines  modifiées  par  l’effet  de  la 
revaccinai  ion. 

Ces  chiffres  aussi  pourraient  faire  croire  que  les  résultats 
de  nos  revaceinalious  soient  différents  des  résultats  fournis  par 
l’épidémie  ;  car  dans  celte  derniere,  le  nombre  des  individus 
atteints  est  à  peu  près  le  même  pour  les  deux  catégories  que 
nous  avons  formées  :  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  secondes  vac¬ 
cines.  Mais  il  faut  savoir  d’abord  que  sur  un  nombre  donné 
d  individus  vaccinés  de  notre  pays,  il  se  trouve  toujours  plus 
des  deux  tiers  qui  présentent  plus  de  deux  cicatrices  ,  parce 
qu’on  a  généralement  l’habitude,  depuis  plus  de  trente  ans,  de 
faire  six  à  huit  points  de  vaccination.  S’il  arrive  donc  que  dans 
les  deux  catégories,  le  nombre  des  individus  atteints  soit  égal, 
cela  prouve  que  la  proportion  des  non  préservés  est  plus  forte 
chez  ceux  qui  n’ont  qu’une  ou  deux  cicatrices  ou  qui  n’en  ont 
aucune. 

On  a  pu  remarquer  aussi  que  parmi  les  individus  qui  se  sont 
présentés  pour  la  revaeeinaiion,  il  s’est  trouvé  presque  deux  fois 
autant  de  personnes  qui  ne  portaient  aucune  cicatrice  vacci¬ 
nale,  ou  qui  n’en  portaient  qu’une  ou  deux,  tandis  que  nous 
n’avons  trouvé  à  revacciner  que  moitié  autant  de  personnes  qui 
avaient  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  cicatrices.  Cette  dis¬ 
proportion  n’a  rien  que  de  très-naturel ,  et  s’explique  par  l’em¬ 
pressement  plus  grand  de  se  faire  revacciner  chez  ceux  qui 
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n’ont  que  de  faibles  traces  d’une  première  vaccination  et  qui  en 
redoutent  l’insuffisance  vis-à-vis  des  exemples  nombreux  qu’ils 
ont  devant  les  yeux. 

Nos  propres  résultats,  comme  ceux  fournis  par  Heiin,  ainsi 
qu’un  grand  nombre  d’éléments  tirés  des  observations  d’autres 
médecins,  qui  ont  tenu  compte  dans  leurs  relations  du  nombre 
des  cicatrices,  ne  peuvent  donc  manquer  de  nous  faire  admettre 
qu’un  plus  grand  nombre  de  points  de  vaccination  produit 
une  préservation  plus  constante  qu’un  nombre  plus  petit; 
mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  nous  n'adoptons  pas  en  même 
temps  les  conséquences  que  MM.  Eichhorn,  Robert,  Brisset  et 
autres  ont  cru  pouvoir  tirer  du  même  principe  ;  nous  ne  croyons 
pas  que  l’action  du  virus  vaccin  se  mesure,  comme  celle  d’un 
médicament  actif’ou  d'un  poison,  par  la  dose  qu’on  en  introduit 
dans  le  corps.  Quand  le  corps  est  bien  disposé  à  le  recevoir, 
quand  toutes  les  conditions  capables  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  existent  au  dedans  et  au  dehors  de  l’indi¬ 
vidu,  certes  alors  le  moindre  atome  de  contagium  est  suffisant 
pour  développer  la  maladie  vaccinale  la  mieux  caractérisée  et 
la  plus  complète,  et  dans  ce  cas  le  nombre  des  boutons  ne  fait 
rien  à  la  chose  :  ces  boutons  sont  un  mal  local  assez  indépendant 
de  la  maladie  vaccinale  préservatrice  ,  qui  peut  être  très-forte 
quand  même  il  n’y  aurait  qu’un  seul  bouton  d’insertion.  Qu’on 
nous  permette  de  citer  à  ce  propos  l’exemple  de  la  variole  ino¬ 
culée.  Dans  le  temps,  on  a  pu  observer  fréquemment  qu’un  seul 
point  d’inoculation  a  suffi  pour  développer  une  fièvre  variolique 
très-forte  ,  avec  un  exanthème  général  confluent,  tandis  que 
très-souvent  encore  quatre  points  d’inoculation  n’ont  produit 
qu’une  variole  très-légère,  même  sans  éruption  générale.  Ja¬ 
mais,  que  nous  sachions,  aucun  inoculaleur  n’a  fait  la  remarque 
qu'avec  un  seul  point  d’inoculation  la  maladie  devînt  moins 
forte  et  surtout  moins  préservatrice  qu’avec  quatre  ou  six;  pour¬ 
quoi  la  vaccine  subirait-elle  d’autres  lois?  C’est  d’ailleurs  la 
manière  d’ètre  de  tous  les  autres  virus:  concluons-en  que  ce 
n’est  pas  notre  coopération  qui  rendra  la  maladie  vaccinale  plus 
forte  ou  plus  faible,  suivant  le  nombre  de  pustules  que  nous 
développons.  Son  intensité  dépend  bien  plutôt  des  dispositions 
individuelles  que  rencontre  le  virus,  et  non  de  laquantilé  de  ce 
virus  lui-même.  Mais  voici  comment  nous  concevons  l’utilité 
d’un  nombre  plus  grand  de  points  d’inoculation  : 

Le  virus  vaccin  ne  rencontre  pas  toujours  un  ensemble  de 
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conditions  favorables  à  son  entier  développement.  Une  multi¬ 
tude  de  circonstances  inhérentes  à  l’individu,  ou  dépendant 
des  lieux,  des  saisons,  etc.,  peuvent  mettre  des  entraves  au  libre 
exercice  de  sa  puissance  d’action, -comme  cela  se  voit  aussi 
pour  tout  autre  virus.  La  réceptivité  n’a  peut-être  cju’un  faible 
degré  de  spontanéité;  elle  demande  à  être  stimulée  d’une  ma¬ 
nière  plus  pressante,  plus  énergique.  C’est  alors  qu’il  convien¬ 
dra  de  pratiquer  plus  de  piqûres ,  d’introduire  plus  de  virus, 
de  donner  une  impulsion  plus  immédiate  à  cette  inertie.  Nous 
ne  saurions  admettre  sans  réserve  que  là  oit  il  y  a  peu  de  chose 
à  détruire  il  faut  également  peu  de  moyens.  Il  est  vrai,  et  en 
cela  nous  sommes  d’accord  avec  tout  le  monde,  qu’il  faut  une 
maladie  générale  moins  forte  pour  détruire  peu  de  réceptivité  ; 
mais  nous  croyons  en  même  temps  qu’il  faut  moins  de  virus 
pour  réveiller  beaucoup  de  prédisposition  ,  et  peut-être  beau¬ 
coup' pour  stimuler  une  prédisposition  peu  accusée.  L’expé¬ 
rience  journalière  démontre  que  cela  est  vrai  non-seulement 
pour  les  virus,  mais  encore  pour  toutes  les  autres  causes  mor¬ 
bifiques.  Mieux  un  individu  est  prédisposé,  moins  il  faut  de 
causes  occasionnelles  pour  faire  naître  la  maladie.  Ainsi,  on  le 
dira  avec  nous,  moins  il  y  a  de  prédisposition  chez  un  individu 
pour  la  variole,  plus  il  faut  de  contagium  pour  la  réveiller. 

Une  autre  considération  qui  doit  faire  adopter  la  méthode 
des  piqûres  nombreuses  en  vaccinant,  c’est  que  chez  certains 
individus  où  la  prédisposition  existe  à  un  degré  très- favorable, 
le  virus  vaccin  peu*  rencontrer  en  même  temps  des  dispositions 
individuelles  contraires  à  son  développement.  La  constitution 
atmosphérique,  une  influence  épidémique  régnante,  la  sai¬ 
son,  etc.,  peuvent  encore  lui  être  défavorable  et  nécessiter  par 
conséquent  une  infection  plus  forte  pour  la  production  de  la 
maladie. 

Dans  tous  les  cas,  nous  concevons  très-bien  que  la  maladie 
vaccinale  nécessaire  à  la  destruction  complète  de  la  réceptivité 
soit  plutôt  produite  par  un  nombre  plus  grand  de  points  d’in¬ 
oculation  que  par  un  nombre  plus  restreint.  L’infection  en 
sera  plus  forte  et  pourra  ainsi  vaincre  avec  plus  de  facilité  les 
obstacles  qui  s’opposent  au  développement  de  l’affection.  Nous 
citerons  encore  une  fois  l’exemple  des  maladies  contagieuses. 
Tel  individu  est  pris  delà  maladie  au  plus  haut  degré,  quoiqu’il 
ne  se  soit  exposé  qu’un  instant  à  la  contagion  la  moins  forte; 
un  autre  s’y  est  exposé  impunément  au  même  degré,  mais  dès 
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ffu’il  s’expose  à  une  contagion  plus  prolongée,  plus  forte,  il 
contractera  également  la  maladie.  On  a  vu  maintes  fois  clos  in¬ 
dividus  qui  ont  passé,  sans  en  être  affectés,  par  des  épidémies 
varioleuses  peu  intenses;  mais  ,  exposés  à  des  épidémies  plus 
fortes,  ils  iront  pu  résister  à  une  infection  plus  intense  et  plus 
répandue.  Une  grande  partie  des  personnes  que  l’épidémie  de 
Marseille  a  atteintes ,  auraient  sans  doute  passé  impunément 
par  des  épidémies  moins  fortes  ;  avec  une  prédisposition  égale, 
elles  auraient  résisté  sans  doute  au  contact  d’un  principe  con¬ 
tagieux  moins  actif,  moins  violent,  à  des  conditions  atmosphé¬ 
riques  moins  favorables  pour  la  production  de  la  maladie. 

Des  expériences  directes,  faites  par  MM.  Dufresne  ,  de  Ge¬ 
nève,  etChrestien,  de  Montpellier,  ont  d’ailleurs  prouvé  qu’on 
finit  toujours  par  donner  la  variole  à  bien  des  personnes  vac¬ 
cinées  quand  on  multiplie  suffisamment  les  piqûres ,  tandis 
qu’en  les  faisant  seulement  en  petit  nombre  on  ne  produit  aucun 
effet. 

Nous  répudions  encore  une  assertion  parlaquelîe  MM.  Eich- 
born  et  Brisset  prétendent  relever  davantage  leur  système  de 
vaccination  :  nous  ne  croyons  pas  avec  eux  que,  par  l’augmen¬ 
tation  des  piqûres,  la  préservation  sera  nécessairement  com¬ 
plète  dans  tous  les  cas;  nous  ne  croyons  pas  que  les  vaccina¬ 
tions  faites  d’après  cette  méthode  rendent  inutile  tout  essai  de 
revaccination.  Il  est  possible  que  l’expérience  n’ait  pas  encore 
prouvé  jusqu’à  présent,  par  manque  de  temps  et  de  sujets,  que 
des  individus  vaccinés  parmi  grand  nombre  de  pustules  n’ont 
pas  été  inaccessibles  à  la  variole,  pas  plus  que  d’autres  indi¬ 
vidus  vaccinés  dans  les  conditions  ordinaires  ;  mais  nous 
sommes  persuadé  que  cette  expérience  ne  lardera  pas  à  être 
faite  et  qu’on  reconnaîtra  que  ,  malgré  un  nombre  très-grand 
de  points  de  vaccination,  un  individu  peut  se  trouver  dans  des 
conditions  assez  défavorables  pour  que  la  maladie  générale 
reste  imparfaite  et  ne  produise  qu’une  préservation  incomplète, 
tandis  qu’une  revaccination  opérée  plus  lard  aurait  pu  trouver 
l’individu  dans  des  conditions  moins  contraires  et  serait  par¬ 
venue  à  éteindre  la  prédisposition  variolique  qui  lui  restait. 
Nous  imitons  dans  ce  cas  par  l’inoculation  ce  qui  pour  la  variole 
arrive  par  contagion  :  un  individu  exposé  à  la  contagion  dans 
une  épidémie  n’en  est  pas  affecté,  sans  doute  parce  qu’il  ne  se 
trouve  pas  dans  les  conditions  nécessaires;  une  ou  plusieurs 
années  plus  tard,  une  nouvelle  épidémie  règne,  il  s’expose  en- 
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core  au  contagium,  qui  lui  donne  maintenant  la  maladie  parce 
qu’il  reneonire  les  dispositions  nécessaires. 

Dans  les  cas  enfin  où  la  réceptivité  n’est  pas  encore  tout  à 
fait  formée  lors  de  la  vaccination ,  une  méthode  de  vacciner 
quelconque  ne  pourra  anéantir  à  l’avance  ce  qui  est  encore  en 
voie  de  se  développer.  Il  est  bien  clair  que  dans  ces  cas  la  multi¬ 
plicité  des  pustules  ne  peut  remplacer  une  seconde  vaccination, 
qui  viendrait  enlever  la  réceptivité  formée  après  coup, 

Mais  si  nous  rejetons  quelques-unes  des  conclusions  trop 
absolues  du  sytème  de  vaccination  préconisé  par  le  docteur 
Eichhorn,  nous  ne  lui  contestons  pas  quelques  avantages  très- 
positifs.  Outre  la  chance  d’obtenir,  par  des  piqûres  si  nom¬ 
breuses  au  moins  une  seule  pustule  normale,  il  présente  en¬ 
core  l’avantage  de  mettre  une  plus  grande  dose  de  contagium 
en  contact  avec  la  réceptivité  de  l’individu,  de  rendre  l’infec¬ 
tion  plus  forte,  plus  concentrée,  et  pariant,  plus  capable  de 
surmonter  une  inertie  ou  une  mauvaise  disposition  individuelle. 
On  pourra  réveiller  de  celte  manière  et  mettre  en  jeu  toute  la 
réceptivité  ;  il  nous  semble  donc  utile  d’adopter  celte  pratique, 
qui  paraît  devoir  produire  une  préservation  complète  dans 
beaucoup  de  cas  où  des  piqûres  en  petit  nombre  n’auraient  pas 
pu  le  faire. 

Quant  au  nombre  précis  des  points  d’inoculation  que  nous 
conseillons  de  faire,  nous  ne  partageons  pas  non  plus  l’opinion 
de  Gregory,  Eichhorn,  etc.  Sans  doute  trente,  quarante  piqûres 
produisent  une  infection  plus  forte,  et  pour  être  sûr  de  produire 
la  maladie  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  possible,  on  devrait 
en  effet  préférer  ce  nombre  élevé  ;  mais  d’un  autre  côté  ,  cette 
pratique  offre  des  désavantages  réels.  11  faut  placer  en  première 
ligne  la  résistance  des  mères,  qui  s’alarmeraient  de  ce  grand 
nombre  de  piqûres  qu’on  voudrait  faire  à  leurs  enfants  ;  il  est 
difficile,  en  effet,  de  les  décider  à  laisser  faire  plus  de  cinq  ou 
six  points  sur  chaque  bras  ;  pour  les  cuisses  et  les  autres  parties 
du  corps,  il  ne  peut  nullement  en  être  question.  Un  second  in¬ 
convénient  résulterait  de  la  difficulté  de  se  procurer  la  quantité 
de  vaccin  nécessaire,  au  moins  dans  les  cas  où  l’éloignement 
desendroits  ne  permettraitpas  de  vacciner  de  brasà  bras.  Enfin, 
on  ne  peut  nier  que,  malgré  la  rareté  du  fait,  on  n’ait  vu  résulter 
quelquefois  d’un  nombre  aussi  considérable  de  pustules  une 
inflammation  locale  trop  forte,  qui  s’est  terminée  par  la  gau- 
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grène,  une  fièvre  dangereuse,  des  convulsions ,  et,  d’après 
Yogel ,  Legner  et  d’autres,  même  par  la  mort. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  devons  rejeter  la  trop  grande 
multiplicité  des  pustules,  d’abord  comme  difficile  à  réaliser  sur 
les  masses,  et  ensuite  comme  offrant  quelquefois  un  danger 
réel. 

Nous  conseillerons  d’adopter  un  moyen  terme,  et  de  faire 
autant  de  pustules  que  l’on  pourra  sans  dépenser  trop  de  virus, 
sans  indisposer  les  mères,  et  sans  avoir  à  redouter  des  accidents 
graves.  Nous  pensons  que  le  nombre  de  quatre  à  six  piqûres 
sur  chaque  bras,  ou  huit  à  douze  points  de  vaccination  en  tout, 
sera  le  nombre  le  plus  convenable.  C’est  au  moins  la  manière 
de  faire  que  nousavons  adoptée  depuis  quelques  années,  etnous 
nous  en  trouvons  bien  jusqu’à  présent. 


CINQUIÈME  QUESTION. 

Est-il  necessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même 
personne ,  et  dans  le  cas  d' affirmative ,  après  combien  don¬ 
nées  faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vaccinations  ? 


La  réponse  à  celle  question  se  déduit  déjà  tout  naturellement 
de  la  solution  donnée  aux  questions  précédentes,  et  avant  même 
de  nous  engager  dans  de  nouvelles  discussions,  nous  espérons 
avoir  déjà  démontré  clairement  la  nécessité  des  revaccinations. 

En  effet,  à  l’occasion  de  la  première  question,  nous  avons  fait 
voir  que  les  éruptions  vaccinales  qu’on  qualifie  de  bonnes  sont 
loin  de  produire  toujours  une  préservation  absolue;  que  sou¬ 
vent  elles  sont  impuissantes  pour  empêcher  la  renaissance  de 
la  réceptivité  pour  la  variole,  et  que  plus  souvent  encore,  elles 
laissent  un  reste  de  réceptivité  qui ,  par  lui-même  ou  par  suite 
d’un  accroissement  ultérieur,  peut  donner  prise  à  la  contagion 
variolique  et  devenir  la  cause  de  l’invasion  de  la  petite  vérole. 

Dans  l’exposé  de  la  seconde  question,  nous  avons  vu  ensuite 
que  le  vaccin  régénéré,  quoique  plus  actif  que  le  vaccin  an¬ 
cien ,  ne  peut  pas  davantage  éteindre  irrévocablement,  chez 
tous  les  vaccinés,  toute  la  prédisposition  pour  la  variole. 

Nous  venons  de  voir  enfin  ,  dans  la  quatrième  question  ,  que 
l’augmentation  des  points  d’inoculation  ne  donne  pas  non  plus 


m 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 

le  moyen  d’arriver  toujours  à  ce  résultat,  et  que  d’ailleurs  il 
n’existe  dans  l’éruption  locale  aucun  signe  caractéristique  ap¬ 
préciable  qui  nous  permette  de  reconnaître  si  la  vaccine  est  pré¬ 
servatrice  ou  non. 

13e  tout  cela  il  est  donc  facile  de  conclure,  même  avant  d’en¬ 
tamer  une  discussion  nouvelle  et  avant  d’invoquer  aucune  nou¬ 
velle  preuve,  que  la  revaccination  est  le  complément  indispen¬ 
sable  de  la  première  vaccination  ,  non  qu’elle  soit  toujours 
nécessaire,  comme  ont  voulu  le  prétendre  ceux  qui  admettent 
la  perle  de  la  préservation  par  le  temps,  mais  parce  qu’elle  est 
nécessaire  dans  beaucoup  de  cas,  et  qu’il  est  impossible  de  dis¬ 
tinguer  par  aucun  autre  moyen  que  par  son  emploi  même,  ces 
cas  d’urgence  de  ceux  où  la  revaccination  est  superflue. 

Nous  ne  voulons  pas  cependant  nous  borner  à  des  conclu¬ 
sions  motivées  seulement  par  les  discussions  précédentes.  Nous 
nous  proposons  de  produire  ici  encore  de  nouveaux  arguments, 
et  de  démontrer  par  la  comparaison  des  faits  observés  dans 
tous  les  pays  et  à  toutes  les  époques  ,  que  les  conclusions  aux¬ 
quelles  nous  sommes  déjà  arrivé  par  une  autre  voie  em¬ 
pruntent  une  nouvelle  force  de  conviction  aux  nouvelles  re¬ 
cherches  auxquelles  nous  avons  l’intention  de  nous  livrer. 

Historique  des  revaccina  Lions. 

il  n’entre  pas  dans  nos  vues  d’offrir  ici  un  aperçu  historique 
complet  de  tous  les  faits  qui  intéressent  les  revaceinations.  Nous 
éviterons  de  reproduire  encore  une  fois  tous  les  détails  concer¬ 
nant  celte  matière,  qui  ont  déjà  trouvé  place  à  d’autres  titres 
dans  notre  introduction  historique  générale,  et  nous  nous  con¬ 
tenterons  d’en  extraire  quelques  citations  plus  particulièrement 
importantes  et  d’y  rattacher  un  certain  nombre  de  faits  spéciaux 
qui  n’ont  pu  trouver  place  dans  cette  autre  partie  de  notre 
travail. 

Dès  les  premiers  temps  de  l’invention  de  la  vaccine,  on  a  fait 
des  tentatives  de  revaccination  pour  voir  si  la  vaccine  ne  pouvait 
pas  se  produire  deux  fois  chez  le  même  individu.  Puis  les  re- 
vaccinations  constituaient ,  avec  l’inoculation  de  la  variole  aux 
vaccinés  et  la  vaccination  des  variolés,  la  série  d’épreuves  qu’on 
faisait  subir  à  la  vaccine  pour  s’assurer  du  degré  de  confiance 
qu’on  devait  lui  accorder  comme  préservatif  de  la  variole. 

C’est  ainsi  que  Jenner  parle  déjà  d’un  certain  nombre  de 
vaccinations  entreprises  chez  des  personnes  qui  avaient  gagné 
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la  vaccine  des  vaches  memes  quinze,  vingt,  trente  ans  aupa¬ 
ravant.  Il  a  aussi  l’ait  d’autres  vaccinations  sur  des  personnes 
qui,  peu  de  temps  auparavant,  avaient  été  vaccinées  par 
lui-même.  Pearson,  le  Comité  de  vaccine,  Ballhorn,  Siroli- 
meyer,  deCarro,  et  bien  d’autres  médecins  imitèrent  bientôt 
cet  exemple  et  annoncèrent  les  résultats  qu’ils  avaient  obtenus 
de  ces  expérimentations. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  de  ces  expériences, 
et  nous  avons  eu  soin  de  dire  alors  pourquoi  toutes  ces  tenta¬ 
tives  faites  dans  les  premiers  temps  de  l’invention  n’ont  produit 
que  des  résultats  négatifs,  de  manière  à  faire  croire  à  l’inop¬ 
portunité  d’une  seconde  vaccination. 

Quand  la  vaccine  eut  passé  victorieuse  par  lotîtes  ces  épreuves, 
sa  réputation  était  désormais  inattaquable;  personne  ne  dou¬ 
tait  plus  de  l’excellence  et  de  la  durée  de  la  préservation  ;  mais 
la  prévision  même  d’échouer  dans  tout  ce  qu’on  entreprendrait 
contre  elle  n’empêcha  pas  qu’un  grand  nombre  de  médecins  ne 
renouvelassent  encore  les  inoculations  de  la  petite  vérole  chez 
les  vaccinés,  ainsi  que  les  secondes  vaccinations. 

Pour  nous  en  convaincre,  nous  n’avons  qu’à  jeter  un  coup 
d’œil  sur  l’intéressante  publication  que  fit  le  docteur  Hesse, 
d’abord  dans  les  Altenburger  Annalen  (cah.  de  février  et 
mars  1825),  et  qu’il  fit  imprimer  plus  lard  séparément  sous  le 
titre  :  F  on  den  Fol  g  en  der  Kuhpocken  und  B  l  atterri  impfung 
bci  F accinirten  oder  Geblatterten  (1827). 

Un  autre  mémoire  sur  le  même  sujet,  que  publia  le  docteur 
Dornbîülh  dans  le  Journal  de  Ilufeland ,  novembre  1826, 
p.  45  et  suiv.,  récapitule  aussi  toutes  les  expériences  de  ce 
genre  qui  jusqu’alors  avaient  été  portées  à  la  connaissance  du 
public  :  elles  sont  en  assez  grand  nombre,  et  appartiennent 
entre  autres  à  Hessert,Sœmmering,  Lehr,  Heim,  Sybel,  Faust, 
Winkler,  Lavater,  Gray,  Woodwille,  Hellwag,  Buchholz,  Wil- 
lan,  Wately,  Lutherilz,  Weigel,  Wardenburg,  Reidl ,  Zickler, 
Otto,  Millier,  Neuhof,  Golz,  Gessner,  Schïitz,  Michaëiis,  Rich- 
ter,  Hardége,  Sacco,  Gittermann ,  Oelze,  Lüders ,  Pescliier, 
Krauss,  etc.,  auxquels  il  faudrait  encore  ajouter  les  noms  des 
médecins  que  nous  avons  déjà  cités  pour  ces  sortes  de  re¬ 
cherches. 

Mais  ni  le  grand  nombre  ni  la  variété  de  ces  expériences 
n’ont  pu  faire  changer  l’opinion  généralement  admise,  que  la 
vaccination  faite  une  seule  fois  est  suffisante  pour  préserver  in- 
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défini ment  de  la  variole.  Il  y  a  de  cela  plusieurs  raisons.  D'abord 
la  majeure  partie  de  ces  expériences  furent  faites  chez  des  su¬ 
jets  qui  n’étaient  vaccinés  que  depuis  très-peu  de  temps,  ou 
depuis  un  à  deux  ou  trois  ans  au  plus;  il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  les  résultats  aient  été  généralement  négatifs.  Plusieurs 
fois  on  a  produit  des  éruptions,  mais  comme  elles  n’avaient  pas 
tout  à  fait  l’aspect  et  ne  suivaient  pas  tout  à  fait  la  même  marche 
que  les  pustules  de  première  vaccine,  on  leur  donnai  lie  nom  de 
fausse  vaccine ,  et  on  s’imaginait  qu  elles  pouvaient  naître  sans 
qu’il  existât  aucune  réceptivité  pour  la  vaccine  et  que  leur  pro¬ 
duction  ne  prouvait  donc  pas  l’opportunité  des  revaccina- 
lions. 

C’est  ainsi  que  Krauss(l.  c.)juge  les  expériences  de  trois 
médecins,  qui  dans  leurs  rapports  annoncent  avoir  produit  une 
bonne  vaccine  par  la  revaccination,  en  disant  que  ces  méde¬ 
cins  ont  mal  observé  et  qu’ils  n’ont  vu  assurément  que  de 
fausses  vaccines.  Gittermann  trouva  aussi  des  contradicteurs 
quand  il  dit  que  sur  quarante  personnes  qu’il  a  revaccinées,  et 
dont  plusieurs  avaient  été  vaccinées  il  y  avait  seize  ans,  il  pro¬ 
duisit  deux  fois  la  bonne  vaccine,  et  chez  les  autres  toujours  de 
fausses  éruptions  ( Journ .  de  Hufel .,  avril  18*21,  p.  67.)  On 
eut  soin  d’envisager  comme  suspecte  la  bonté  de  ces  pustules 
vaccinales.  Michaëlis,  qui  produisit  quelquefois  des  pustules 
par  la  revaccinai  ion,  les  appela  fausses,  parce  qu'au  huitième 
jour  elles  commençaient  déjààsécher.  Schuiz,  Oelze,  etc.,  etc., 
ont  fait  de  même. 

Cependant  on  ne  tarda  pas  à  avoir  connaissance  de  quelques 
cas  où  les  vaccinations  faites  avec  la  lymphe  de  ces  pustules 
douteuses,  produisirent  une  très-belle  vaccine  chez  des  non 
vaccinés.  Il  devenait  dès  lors  plus  difficile  de  nier  la  bonne 
qualité  des  pustules  de  revaccination.  Mais  le  docteur  Krauss 
(Die  Schutzpockeuimpfung  in  ihrer  endlichen  Enlschei - 
dung.  Nurnberg ,  1826,  p.  êl8)  ne  s’arrête  pas  à  cette  consi¬ 
dération  :  il  dit  que  ces  pustules  peuvent  également  avoir  été 
des  pustules  fausses  ;  mais  qu’elles  contenaient  encore  une  cer¬ 
taine  quantité  de  la  bonne  lymphe  qu’on  y  avait  inoculée! 

Plus  lard  on  inventa  pour  ces  faits,  encore  en  très-petit 
nombre,  une  explication  moins  dépourvue  de  vraisemblance  : 
on  disait  que  ces  pustules  n’éiaient  que  des  pustules  locales, 
produites  sans  le  concours  d’une  prédisposition  générale  de 
l’économie.  Mais  la  principale  raison  qui  faisait  encore  douter 
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de  l’utUilé  des  revaccinations,  c'est  que  toutes  ces  expériences 
n’avaient  été  faites  que  sur  une  petite  échelle,  sans  suite  et  sans 
méthode,  et  surtout  à  une  époque  hop  rapprochée  de  la  pre¬ 
mière  vaccination.  Enfin,  les  varioles  modifiées  étaient  encore 


très-peu  connues  alors  et  mal  décrites,  de  sorte  qu’il  ne  pou¬ 
vait  venir  à  l'idée  de  personne  de  distinguer  par  analogie  une 
vaccine  modifiée  et  de  la  comparer  à  l’éruption  variolique  de 
meme  nom,  au  lieu  de  comprendre  toutes  les  secondes  vaccines 
non  normales  sous  la  qualification  de  fausses. 

Cet  état  de  choses  dura  jusqu’en  1823  :  alors  le  nombre  tou¬ 
jours  croissant  de  varioles  chez  les  vaccinés,  qui  se  montrèrent 
dans  tous  les  pays,  fit  faire  de  sérieuses  réflexions  à  beaucoup 
de  médecins,  et  les  engagea  à  rechercher  les  moyens  d’assurer 
à  la  vaccination  une  force  préservatrice  plus  efficace  et  plus 
constante. 

Ce  fut  alors  une  époque  de  fermentation  et  d’anarchie  ;  on  se 
jeta  dans  la  carrière  des  hypothèses,  et  il  est  facile  de  s’assurer 
que  la  plupart  des  opinions  que  nous  avons  déjà  analysées  ont 
pris  naissance  dans  ces  temps.  Tous  ceux  (pii  avaient  eu  l'oc¬ 
casion  de  voir  la  varioloïde  chez  des  individus  bien  vaccinés, 
comprenaient  que  la  vaccine  n’était  pas  tout  à  fait  ce  qu’on  la 
croyait  quelques  années  auparavant.  Plusieurs  d’entre  eux 
cherchaient  encore  à  s’abuser  eux-mêmes  sur  la  portée  de  ces 
événements  :  c’étaient  principalement  ceux  qui  vaccinaient  de¬ 
puis  quelques  années  seulement.  Voyant  qu’aucun  de  leurs 
vaccinés  n’était  atteint  par  la  variole,  ils  rejetaient  la  cause 
des  varioloïdes  sur  le  peu  de  soin  que  des  mains  inhabiles, 
des  personnes  étrangères  à  notre  art,  ou  des  médecins  peu 
consciencieux,  avaient  déployé  aux  premières  vaccinations. 
D’autres  encore  se  retranchaient  derrière  l’assurance  que  les 
varioloïdes  n’étaient  que  des  varicelles  contre  lesquelles  la  vac¬ 
cine  ne  peut  pas  préserver.  Mais  un  grand  nombre  d’autres 
médecins  se  sentaient  ébranlés  dans  les  convictions  qu’ils 
avaient  nourries  jusqu’alors  :  c’étaient  entre  autres  une  grande 
partie  de  ceux  qui  vaccinaient  depuis  longtemps,  même  depuis 
la  découverte  de  la  vaccine ,  et  qui  avaient  la  certitude 
d’avoir  bien  rempli  leur  devoir  de  vaccinateurs  en  examinant 
régulièrement  l’état  de  leurs  vaccinés,  et  en  ne  jugeant  préser¬ 
vés  que  ceux  dont  les  pustules  leur  avaient  présenté  tous 
les  caractères  de  la  vaccine  vraie.  Maintenant  ils  voyaient 
un  certain  nombre  de  leurs  propres  vaccinés  atteints  des  épi- 
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demies  varioleuses;  la  vaccine,  qu’ils  avaient  regardée  jusqu’à 
ce  moment  comme  un  préservatif  absolu,  leur  apparut  comme 
un  moyen  quelquefois  peu  constant,  et  ils  recherchèrent  avec 
anxiété  les  causes  des  échecs  qui  les  affligeaient  et  la  manière 
d’y  remédier. 

L’idéede  faire  une  seconde  vaccination,  qui  achèverait  alors 
de  produire  une  préservation  laissée  inachevée,  devait  se  pré¬ 
senter  tout  naturellement  à  l’esprit  de  ces  médecins.  Les  expé¬ 
rimentations  devinrent  alors  plus  nombreuses  et  plus  suivies; 
on  s’appliquait  à  voir  le  fond  des  choses;  mais  des  difficultés 
inattendues  entravèrent  encore  le  libre  essor  de  cette  nouvelle 
branche  de  la  vaccination.  Les  uns  se  contentèrent  d’opérer 
sur  un  trop  petit  nombre  d’individus,  et  l’insuccès  les  rebuta 
tout  d’abord.  Les  autres,  trop  exigeants  dans  leur  diagnostic, 
envisagèrent  comme  fausses  toutes  les  éruptions  qu’ils  produi¬ 
sirent.  La  patience  se  lassait,  et  le  zèle  avec  lequel  on  avait 
accueilli  et  poursuivi  l’idée  féconde  des  revacciualions  se  re¬ 
froidissait  promptement.  On  lâchait  de  ressaisir  les  anciennes 
convictions,  en  se  persuadant  que  tous  ces  bruits  de  varioles 
chez  les  vaccinés  étaient  faux  ou  exagérés;  d’autres,  plus 
découragés,  voulaient  désespérer  de  la  vaccine  et  parlaient  de 
revenir  à  l’inoculation  de  la  variole. 

Le  docteur  Harder  de  Saint-Pétersbourg  (  Vermischte 
Abhandlung en  aus  dem  Gebiete  der  Heilkwnde ,  vonpract . 
Aerztenaus  Petersburg.  2 [e  Sammlung,  p,  102;  1823),  fut 
le  premier  qui  envisagea  celle  question  d’une  manière  plus 
hardie  et  plus  rationelle. 

Mieux  instruit  sans  doute  sur  la  varioloïde  ou  variole  mo¬ 
difiée,  il  lui  trouva  des  analogies  incontestables  avec  certaines 
vaccines  des  revaccinés  :  comme  ces  éruptions,  elle  suivaiL 
aussi  une  marche  plus  prompte  que  l’affeciion  normale;  elle 
présentait  divers  changements  de  détail  ;  elle  était  plus  ou 
moins  modifiée,  suivant  que  la  réceptivité  elle-même  se  trou¬ 
vait  plus  ou  moins  abolie  par  la  vaccine  précédente,  etc.  Ces 
diverses  particularités  se  retrouvaient  avec  les  mêmes  grada¬ 
tions  dans  les  secondes  vaccines;  la  corrélation  des  deux 
ordres  de  phénomènes  était  donc  évidente,  et  tout  comme  il  y 
avait  des  varioles  modifiées,  Harder  pouvait  déduire  qu’il  de¬ 
vait  y  avoir  aussi  des  vaccines  modifiées  à  divers  degrés.  Une 
première  vaccine  devait  apporter  les  mêmes  changements  dans 
une  vaccine  subséquente  comme  dans  une  variole  subséquente, 
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et  dès  lors  les  éruptions  à  marche  plus  prompte,  à  pustules 
plus  petites,  à  cicatrices  nulles  ou  très-légères,  obtenues  par¬ 
fois  dans  les  revaccinalions,  au  lieu  d’être  de  fausses  vaccines, 
étaient  des  vaccines  véritables,  mais  modifiées. 

Comme  toute  vaccine  vraie,  le  développement  de  ces  érup¬ 
tions  devait  donc  faire  conclure  à  l’existence  de  la  réceptivité 
pour  la  vaccine,  et  parlant  pour  la  variole.  Dans  tous  les  cas 
où  on  les  a  obtenues ,  la  revaccination  était  donc  nécessaire 
pour  détruire  ce  reste  de  réceptivité  qui  pouvait  donner  lieu  à 
l’apparition  d’une  variole  modifiée  ,  tout  comme  elle  avait  favo¬ 
risé  le  développement  de  la  vaccine  modifiée. 

Yoici  en  résumé  les  résultats  des  expériences  du  docteur 
Harder.  Il  avait  déjà  commencé  ses  revaccinations  quelques 
années  avant  qu’il  ne  les  rendît  publiques.  Il  revaccina  quinze 
individus,  qui  deux  à  neuf  ans  auparavant  avaient  été  vaccinés 
une  première  fois.  Il  n’obtint  chez  eux  que  des  indurations 
dans  la  peau,  qui  à  leur  sommet,  où  se  trouvait  le  point  d’ino¬ 
culation,  laissaient  transsuder  une  lymphe  jaunâtre  avec  laquelle 
il  ne  parvint  jamais  à  transmettre  la  vaccine.  Dès  les  premiers 
jour,  ces  papules  se  recouvraient  d’une  croûte  mince,  pâle, 
gommeuse}  elles  ne  se  transformaient  pas  en  pustules  et  se 
desséchaient  sans  s’entourer  d’une  aréole,  sans  fièvre,  mais 
seulement  accompagnées  d’une  démangeaison  très-forte.  La 
croûte  était  pointue,  peu  colorée,  à  peine  grande  comme  une 
lentille.  —  Harder  donna  à  ces  productions  le  nom  de  fausses 
vaccines . 

Chez  douze  individus  qui  avaient  été  vaccinés  depuis  qua¬ 
torze  à  vingt  ans ,  Harder  produisit  par  la  seconde  vaccination 
de  véritables  pustules,  qui  différaient  en  même  temps  des  vac¬ 
cines  vraies  et  fausses.  Il  dit  que  ces  pustules  tiennent  le  milieu 
i  entre  les  pustules  vraies  et  les  éruptions  fausses,  comme  les 
I  pustules  de  variole  modifiée  tiennent  le  milieu  entre  les  pus- 

I  tules  de  variole  vraie  et  celles  de  varicelle.  Elles  se  forment 
]  quelques  jours  plus  tôt  que  les  bonnes  pustules  et  se  dessèchent 
\  également  dans  un  espace  de  temps  plus  court.  Elles  ont  la 
jl  forme  de  vraies  pustules  et  leur  structure,  mais  n’en  atteignent 
ij  pas  la  grandeur.  La  lymphe  aqueuse  qu’elles  contiennent  jus- 

II  qu’au  septième  ou  huitième  jour  produit  chez  des  non  préser- 

j  vés  de  véritables  pustules  vaccinales.  L’aréole  est  moins  grande, 
i  moins  rouge  ,  enfin  tous  les  symptômes  sont  moins  prononcés 
I  que  dans  la  vaccine  vraie.  Une  démangeaison  vive  existe  aux 
I  hk 
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points  de  vaccination.  Un  peu  de  fièvre  et  de  la  douleur  sous 
les  aisselles  les  accompagnent.  Lu  croule  n’est  jamais  bou¬ 
lonnée  et  égale,  comme  dans  la  vacciue  vraie ,  mais  elle  est 
raboteuse,  pointue  et  plus  petite.  Dans  aucun  cas  il  ne  resta  de 
cicatrices. 

Harder  conclut  de  ses  expériences  que  seulement  chez  des 
individus  vaccinés  il  y  a  quatorze  ans  et  plus  ,  une  seconde 
vaccination  peut  produire  quelquefois  une  vaccine  modifiée, 
ce  qu’il  attribue  à  la  renaissance  de  la  réceptivité,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu. 

Enfin,  Harder  vaccina  aussi  vingt  individus  qui,  quatorze  à 
trente-deux  ans  auparavant,  avaient  eu  la  variole.  Chez  la  plu¬ 
part  cette  vaccination  fut  sans  résultat  ou  ne  produisit  que  de 
fausses  vaccines  ;  chez  sept  cependant  il  y  eut  des  pustules  de 
vaccine  modifiée  tout  à  fait  semblables  à  celles  des  revaccinés. 

Le  docteur  Harder  s’est  acquis  un  grand  mérite  par  cette 
classification  logique  des  produits  complexes  de  ses  revacci- 
nations.  C’est  lui  qui  a  réhabilité  ,  qui  a  presque  fondé  la  pra¬ 
tique  de  cette  opération.  En  assignant  son  véritable  rang  à 
chaque  espèce  d’éruptions  vaccinales,  en  prouvant  surtout  que 
la  lymphe  des  vaccines  modifiées  pouvait  propager  la  bonne 
yacciue,  il  a  montré  leur  parallélisme  avec  les  éruptions  vario¬ 
liques  analogues,  et  la  probabilité  que  les  vaccines  incomplètes 
pourraient  remplacer  ees  dernières  dans  l’économie. 

L’attention  des  médecins  était  vivement  excitée  par  les  pu¬ 
blications  de  Harder.  Il  trouva  de  nombreux  imitateurs,  et,  à 


son  exemple,  on  ne  condamna  plus  comme  faux  tous  les  résul¬ 
tats  plus  oit  moins  incomplets  des  revaecinations.  La  fréquence 
toujours  croissante  des  varioioïdes,  et  la  connaissance  plus  ap¬ 
profondie  qu’on  avait  dès  lors  de  cette  maladie,  ne  contribuè¬ 
rent  pas  peu  à  la  multiplication  des  expériences,  ainsi  qu’à  la 
juste  appréciation  de  leurs  résultats. 

Très-peu  de  temps  après  Harder,  le  docteur  Wolfers,  de 
Lemmfœrde,  publia  les  résultats  de  ses  revaccinations  (Rhei- 
nisch-  Jf  estphaelncher  Anzeicjer ,  n°  93,  1823).  Il  admet 
aussi  des  vaccines  modifiées,  mais  cependant  ses  résultats  dif¬ 
fèrent  notablement  de  ceux  obtenus  par  Harder.  Sur  dix-huit 
revaecinations,  il  dit  avoir  obtenu  quatre  fois  des  pustules  vac¬ 
cinales  vraies,  non  modifiées  ,  six  fois  des  pustules  modifiées, 
et  huit  fois  point  de  pustules.  En  1824  ,  il  publia  dans  le  même 
journal  une  note  sur  la  suite  de  ses  revaecinations.  U  venait 


de  vacciner  une  troisième  lais  six  des  revaccinés  de  l’année 
précédente,  et  dont  trois  avaient  eu  alors,  par  la  seconde  vac¬ 
cination  des  pustules  vraies,  fun  des  pustules  modifiées,  et  deux, 
point  de  pustules .  Cette  fois  la  troisième  vaccination  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet  sur  ces  six  indiv  idus,  tandis  que  sur  six  autres 
qu’il revaecina  pour  la  première  fois,  et  qui  présentaient  les  ci¬ 
catrices  les  plus  belles  de  leur  première  vaccination,  il  produi¬ 
sit  quatre  fois  des  pnstu’es  modifiées  et  deux  fois  point  de  pus¬ 
tules.  D’où  il  conclut  encore  qu’une  première  vaccination  ne 
produit  pas  dans  tous  les  cas  une  préservation  sûre,  et  qu’il  est 
prudent  de  faire  revacciner  les  enfants  pour  produire  chez  eux 
une  préservation  complète. 

Presque  en  même  temps,  avec  les  deux  précédents,  un  mé- 
efici»  mecklembourgeois  ,  le  docteur  Duniblùth,  fit  aussi  des 
revaccinations,  mais  sur  une  échelle  bien  plus  vaste.  Il  en  pu¬ 
blia  les  résultats  à  deux  reprises  différentes  ( Jourii .  de  Uufeh, 
cah.  supplém.  de  1824,  et  même  journal,  novembre  1K26).  Ces 
résultats  sont  fort  différents  de  ceux  obtenus  par  les  docteurs 
Darder  et  Wol fors,  ce  qui  engage  ou  auteur  à  douter  de  la 
véracité  de  ces  deux  médecins.  Il  a  fait  en  tout  deux  cent  trente- 
quatre  revuccinatious  (dont  cinquante  sont  cependant  des  troi¬ 
sièmes  vaccinations,  faites  chez  des  individus  qui  auparavant 
avaient  déjà  été  revaccinés  par  lui  sans  succès).  Cent  dix-neuf 
sont  compris  dans  le  premier  relevé,  et  sur  tout  ce  nombre  il 
n’est  parvenu  dans  aucun  cas  à  produire  des  pustules  vacci¬ 
nales  5  mais  il  faut  dire  aussi  que  chez  presque  tous  la  revacci¬ 
nât  ion  était  trop  rapprochée  delà  première  vaccination ,  car 
tous  ses  revaccinés  étaient  des  enfants  au-dessous  de  dix  ans, 
et  cela  nous  explique  le  peu  de  succès  qu’il  a  obtenu. 

Dans  ses  relevés  de  1826,  il  parle  encore  de  dix  enfants  d’un 
à  quatre  ans,  seize  de  quatre  à  huit  ans,  et  huit  de  finit  à  treize 
ans,  qu’il  avait  vaccinés  lui  même  dans  les  trois  premières  an¬ 
nées  de  leur  vie,  Cfiez  tous,  la  revaccination  fut  encore  sans 
succès,  ou  au  moins  ne  produisit  pas  de  pustules  vaccinales,  à 
l’exception  d’un  seul  enfant  de  cinq  ans,  qui  avait  été  vacciné 
deux  ans  auparavant,  et  qui  eut  maintenant  des  pustules  affec¬ 
tant  une  marche  tout  à  fait  normale  et  ayant  l’aspect  de  bonnes 
pustules  ;  mais  leur  lymphe  inoculée  à  deux  calants  non  vac¬ 
cinés  ne  produisit  rien,  tandis  qu’une  bonne  lymphe  de  pre¬ 
mière  vaccine,  inoculée  en  même  temps,  fil  naître  de  belles 
pustules,  Enfin,  parmi  vingt  individus  qui  avaient  été  vaccinés 
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pour  la  première  fois  douze  à  dix-neuf  ans  auparavant,  la  re¬ 
vaccination  fui  faite  avec  succès  chez  deux  individus  de  quatorze 
ans,  qui,  onze  et  douze  ans  auparavant,  avaient  été  vaccinés  et 
en  portaient  de  belles  cicatrices.  Il  obtint  chez  eux  des  pustules 
vaccinales  en  apparence  tout  à  fait  normales  ;  mais  il  n’en  em¬ 
ploya  pas  la  lymphe  à  des  vaccinations,  de  sorte  qu’il  ne  sait 
pas  exactement  si  c’étaient  des  pustules  véritablement  bonnes. 
Malgré  la  bonne  apparence  des  pustules  de  l’enfant  de  cinq  ans, 
il  n’hésite  pas  à  les  regarder  comme  fausses. 

Ces  résultats  avaient  fait  conclure  à  celte  époque  par  le  doc¬ 
teur  Dornblixih  à  l’inutilité  des  revaccinations,  d'autant  plus 
qu’il  n’avait  encore  guère  vu  de  varioloïdes  chez  les  individus 
qu’il  savait  avoir  eu  assurément  une  bonne  vaccine.  Mais  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  quand  il  voyait  un  grand  nombre  de  ses 
propres  vaccinés  atteints  de  variole  ,  ses  convictions,  comme 
nous  le  savons  déjà,  ont  complètement  changé,  et  des  revaccina¬ 
tions  faites  par  lui  avec  du  vaccin  régénéré  et  sur  des  individus 
qui  étaient  dans  des  conditions  d’âge,  etc.,  plus  propres  au 
succès  de  cette  opération  ,  lui  ont  donné  des  résultats  très-dif¬ 
férents,  qui  lui  ont  fait  reconnaître  la  grande  utilité  des  revac¬ 
cinations,  et  il  les  regarda  dès  lors  comme  le  complément  indis¬ 
pensable  d'une  première  vaccination  (voyez  Journ .  de  Hufel ., 
mars  1839.)  Il  venait  de  faire  cent  quatre-vingt-onze  revacci¬ 
nations,  dont  il  eut  depuis  une  à  treize  bonnes  pustules  vacci¬ 
nales  chez  onze  enfants  de  six  à  quatorze  ans  et  chez  cinquante- 
quatre  adultes  de  quinze  à  trente-quatre  ans ,  qui  tous  avaient 
quatre  à  huit  belles  cicatrices  d’une  première  vaccine.  Il  obtint 
(les  pustules  modifiées,  séchées  au  bout  de  huit  jours,  chez 
deux  enfants  de  quatorze  ans  et  chez  vingt  et  un  adultes  de 
dix-neuf  à  trente  neuf  ans.  Il  n'eut  que  des  papules,  qui  ne 
duraient  qu’un  à  six  jours,  chez  dix-neuf  enfants  de  trois  à 
quatorze  ans  et  chez  cinquante-sept  adultes  de  quinze  à  qua¬ 
rante  et  un  ans.  Enfin  le  résultat  fut  nul  chez  trois  enfants  de 
cinq  à  quatorze  ans  et  vingt-quatre  adultes  de  quinze  à  trente- 
neuf  ans. 

Le  docteur  Dufresne,  de  Genève  ( Bibliothèque  univers. , 
avril  1826  ),  comme  nous  l’avons  vu,  s’autorisait  du  grand 
nombre  de  vaccinés  qui  furent  atteints  dans  l’épidémie  de  va¬ 
riole  de  1822  et  1823,  à  Genève  et  dans  les  environs,  pour  con¬ 
clure  qu’une  première  vaccination  laisse  souvent  assez  de  ré¬ 
ceptivité  dans  le  corps  du  vacciné  pour  permettre  l’invasion 


TRAITÉ  SUll  LA  VACCINE. 


693 


d’une  variole  modifiée.  Afin  de  remédier  à  cette  imperfection 
de  la  vaccine,  il  proposa  ,  soit  de  vacciner  deux  fois  de  suite  le 
même  individu  ,  soit  d’introduire,  lors  d’une  première  vaccina¬ 
tion  ,  assez  de  vaccin  dans  l’économie  pour  détruire  toute  la 
réceptivité.  —  Ainsi,  cet  auteur  sentait  également  l’insuffi¬ 
sance  d’une  première  vaccination ,  et  si  l’expérience  a  prouvé 
depuis  que  les  moyens  qu’il  indique  sont  incapables  d’y  porter 
remède ,  son  avis  était  pourtant  favorable  à  la  cause  de  la  re¬ 
vaccination. 

M.Coindet,  de  Genève  (l.c.),  ainsique  le  professeur  Thomson, 
d’Edimbourg,  dontM.  Coindet  invoque  l’autorité,  disent  éga¬ 
lement  que  la  puissance  de  la  vaccine,  comme  celle  de  l’inocu¬ 
lation,  n’est  pas  infaillible  pour  empêcher  les  récidives,  et  qu’il 
est  prudent  de  répéter  ces  opérations  au  bout  de  quelques 
années. 

Hufeland  ,  à  cette  époque  déjà  ,  insiste  sur  la  nécessité  des 
revaccinations.  Il  dit  (  Journ .  de  Hufel.,  novembre  1826  , 
p.  10  )  :  «  En  tous  les  cas,  je  crois  devoir  conseiller  de  faire 
des  revaccinations  quelque  temps  après  les  premières  vacci¬ 
nations,  surtout  quand  des  épidémies  de  variole  surviennent, 
ne  serait-ce  que  pour  faire  l’épreuve  de  la  première  vaccination 
et  pour  voir  s’il  y  a  encore  de  la  réceptivité  ou  non.  »>  —  Et 
un  an  plus  tard  (^ihid. ,  nov.  1827,  p.  5),  il  dit  positive¬ 
ment  que  chez  un  certain  nombre  de  vaccinés  la  réceptivité 
peut  n’avoir  pas  été  complètement  détruite  par  une  première 
vaccination  ,  ou  peut  renaître  ,  et  que  pour  cela  il  est  prudent 
de  faire  des  revaccinations. 

La  fréquence  des  varioioïdes  allait  toujours  en  augmentant. 
Des  épidémies  nombreuses  ,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  voir 
ailleurs,  s’étaient  répandues  à  travers  toute  l’Europe  et  deve¬ 
naient  un  terrible  argument  contre  ceux  qui  soutenaient  que 
les  choses  étaient  pour  le  mieux.  Des  preuves  multipliées 
et  sans  réplique  avaient  porté  dans  tous  les  esprits  la  certitude 
que  l’éruption  varioleuse  des  vaccinés  n’était  ni  une  varicelle 
ni  une  maladie  exotique  importée  tout  d’un  coup ,  mais  que 
c’était  la  variole  elle-même,  modifiée,  travestie,  quoique  tou¬ 
jours  identique.  Une  foule  de  médecins  avaient  eu  l’occasion 
de  vérifier  cela  par  eux- mêmes,  et  chez  ceux-là  principalement 
l’opinion  déjà  souvent  exprimée  de  l’insuffisance  d’une  vacci¬ 
nation  unique  trouvait  dès  lors  de  nombreuses  adhésions.  On 
eut  recours  à  la  pratique  de  plus  en  plus  fréquente  des  revac- 
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cinations,  cl  les  résultats  qu’on  obtenait,  et  qu’on  s'empressait 
de  proclamer,  stimulaient  sans  cesse  le  zèle  de  nouveaux  expé¬ 
rimentateurs. 

Toutes  les  hypothèses  pour  expliquer  les  varioles  chez  les 
vaccinés  avaient  été  épuisées  et  s’étaiem  prouvées  insuffisantes. 
Le  nom  de  varicelles  ne  pouvait  plus  les  couvrir,  le  voile  du 
pseudonyme  était  déchiré  par  mille  preuves  indiscrètes.  Les 
inoculations  du  virus  Varîoloïdique  avaient  produit  la  variole, 
la  contagion  spontanée  avait  amené  les  mêmes  résultats;  il  y 
avait  passage  entre  les  deux  affections,  leurs  Symptômes  se 
confondaient  et  s’identifiaient:  il  était  impossible  de  soutenir 
l’idée  d’une  différence  entre  elles.  On  avait  fait  justice  égale¬ 
ment  des  autres  interprétations  qui  avaient  tin  instant  égaré 
l’opinion  et  suspendu  le  jugement.  C’est  ainsi  qu’on  avait  re¬ 
poussé,  comme  une  supposition  gratuite,  l’idée  d’attribuer  l’in¬ 
vasion  des  varioles  chez  les  vaccinés  a  des  vaccinations  niai 
exécutées  ou  faites  avec  du  mauvais  Virils.  A  ceux  qui  voulaient 
ainsi  justifier  la  vaccine  (à  Jenner  entre  autres),  on  pouvait 
opposer  un  nombre  considérable  de  leurs  propres  Vaccinés, 
qui  n’avaient  pas  résisté  à  la  contagion.  Jenner,  pressé  par 
cette  argumentation  pratique  ,  abandonna  celte  supposition 
pour  une  autre  :  il  se  retrancha  derrière  l’excuse  i n suffi sâ nié 
que  les  maladies  cutanées  produisaient  une  idiosyncrasie  par¬ 
ticulière  (  liez  certains  Vaccinés  ,  qui  contrariait  les  effets  de  la 
vaccine.  Puis,  entraîné  par  les  événements,  il  admit  une  dia¬ 
thèse  varioleuse  particulière  pour  tous  les  individus  dont  la 
vaccine  s’était  trouvée  inefficace.  Mais  la  fréquence  seule  des 
varioloïdes  a  du  renverser  une  hypothèse  qui  les  rattachait  à 
une  organisation  exceptionnelle.  Celte  fréquence  s’est  accrue 
dans  une  progression  effrayante.  Dans  les  premiers  temps  on 
avait  cru  alierau  delà  de  la  vérité  en  admettant  lin  variolé  sur 
cent  mille  vaccinés;  bientôt  on  a  dû  faire  une  concession  énorme 
et  fixer  cette  proportion  successivement  à  un  sur  cinq  cents, 
silr  cent;  et  en  1822  les  médecins  anglais  ont  été  forcés  de 
convenir  que  la  variole  frappait  un  sur  dix  vaccinés.  N’oublions 
pas  cependant  qu’ils  confondaient  dans  leurs  relevés  les  Vari¬ 
celles  avec  les  varioles. 

Si  on  suit  avec  attention  la  marche  des  épidémies  varioleuses 
depuis  qu’elles  ont  commencé  à  frapper  les  vaccinés,  on  voit 
que  c’est  précisément  dans  les  pays  où  elles  ont  régné  d’abord 
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qu’on  a  aussi  manifesté  les  premiers  doutes  sur  l’infaillibilité  de 
la  vaccine. 

On  peut  découvrir  de  nombreux  exemples  de  médecins  qui 
naguère  soutenaient  encore  celle  doctrine,  parce  que  leurs 
vaccinés  n’avaient  pas  été  atteints  de  l’épidémie.  Mais  après 
avoir  assisté  aux  ravages  d’une  de  ces  invasions  calamiteuses 
de  la  variole,  après-avoir  fait  la  triste  expérience  que  l'épidé¬ 
mie  atteignait  leurs  propres  vaccinés  ,  malgré  les  soins  avec 
lesquels  ils  avaient  pratiqué  leurs  vaccinations,  alors  ils  ne 
pouvaient  plus  se  refuser  de  reconnaître  que  la  vaccine,  quel¬ 
que  bonne  apparence  qu’elle  puisse  avoir,  ne  préserve  pas 
toujours  de  la  variole  et  de  la  varioloïde.  Beaucoup  de  méde¬ 
cins  même,  affligés  du  grand  nombre  de  vaccinés  qu’ils  voyaient 
mal  préservés  ,  mais  étonnés  surtout  du  grand  nombre  de  suc¬ 
cès  qu’ils  obtenaient  de  leurs  revaccinations  ,  changèrent  assez 
leurs  premièies  convictions  pour  ne  plus  accorder  à  la  vac¬ 
cine,  même  la  meilleure  possible ,  qu’une  force  préservatrice 
temporane.  —  Les  autres,  qui  ne  se  sont  pas  jetés  dans  cette 
opinion  extrême,  ont  cependant  modifié  leur  manière  de  voir, 
pour  admettre  généralement  que  la  vaccine  n’était  pas  pour 
tous  les  vaccinés  un  préservatif  sûr  contre  la  variole,  et  la  ma¬ 
jeure  partie  d’entre  eux  ont  cherché  dans  la  revaccinaüon  le 
complément  nécessaire  à  la  vaccine. 

Nous  avons  déjà  raconté  ailleurs  ce  mouvement  des  opinions, 
et  nous  avons  rendu  compte  des  expériences  qu’on  a  tentées  et 
des  résultats  qu’on  a  obtenus. 

C’est  en  Allemagne  surtout ,  comme  nous  l’avons  dit  alors  , 
que  la  plupart  de  ces  revaccinations  ont  été  faites  ,  c’est  là 
qu’on  s’est  occupé  avec  le  plus  de  sollicitude  de  mettre  des 
bornes  à  ces  incessantes  épidémies  qui  compromettaient  d’une 
manière  si  affligeante  la  cause  de  la  vaccine  et  la  vie  et  la  santé 
des  vaccinés.  Les  gouvernements  de  l’Allemagne  sont  aussi 
les  premiers  qui  se  sont  intéressés  activement  dans  celte  ques¬ 
tion.  Dans  des  vues  toutes  paternelles  ils  ont  ordonné  des  me¬ 
sures  sanitaires  sévères,  mais  convenables  pour  arrêter  la  pro¬ 
pagation  des  varioles.  Ils  ont  décrété  dès  le  commencement  de 
ce  siècle  la  séquestration  sévère  des  variolés  ,  l’isi  lement  de 
leurs  maisons.  Dans  les  premières  années  après  la  découverte 
de  la  vaccine  et  dès  qu’on  se  fut  assuré  de  toute  l’excellence  de 
celte  pratique  et  de  son  influence  providentielle  sur  la  conser¬ 
vation  des  masses,  ces  gouvernements  de  l'Allemagne  ont  aussi 


696 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


rendu  la  vaccination  légalement  obligatoire,  et  ils  ont  donné 
des  ordres  sévères  pour  la  stricte  exécution  de  celle  loi.  Enfin, 
ils  ont  créé  l'institution  de  médecins  vaccinateurs,  chargés 
spécialement  des  vaccinations,  rétribués  à  cet  effet,  et  obligés 
de  fournir  des  rapports  annuels  exacts  et  détaillés/à  une  com¬ 
mission  centrale  qui  régit  et  surveille  leur  action. 

C’est  à  cette  régularisation  du  service  sanitaire  en  général  et 
de  la  vaccination  en  particulier  qu’il  faut  attribuer  l’exactitude 
et  la  promptitude  avec  lesquelles  les  gouvernements  ont  été  in¬ 
formés  de  l’apparition  des  épidémies  de  variole,  de  leur  étendue 
et  de  leur  violence.  Dans  d’autres  pays  ces  renseignements  ont 
manqué  complètement,  parce  que  tout  était  abandonné  à  la 
bonne  volonté  seule.  On  a  vu  aussi  que  dans  ces  pays  dépourvus 
d’organisation  médicale,  on  a  toujours  continué  à  vivre  dans 
une  fausse  sécurité,  au  milieu  des  événements  les  plus  inquié¬ 
tants  ,  tandis  qu’en  Allemagne  et  dans  les  pays  du  Nord  on  n’a 
pas  tardé  à  s’alarmer  de  l’apparition  menaçante  des  vario- 
loïdes ,  et  on  a  cherché  à  les  combattre  par  des  mesures  effi¬ 
caces.  C’est  ainsi  qu’immédiatement  après  les  épidémies  de 
1822  à  1824,  on  a  ordonné  dans  différents  pays  de  l’Allemagne, 
aux  médecins  de  district,  de  revoir  tous  les  individus  au-dessous 
de  trente  ans  et  de  vacciner  tous  ceux  qui  ne  pouvaient  pas 
produire  de  certificat  de  vaccination  et  qui  n’avaient  pas  de 
cicatrices  de  vaccination  sur  les  bras,  ou  qui  n’étaient  pas 
marqués  par  la  variole.  Plus  tard  ,  quand  on  se  fut  convaincu 
de  l’insuffisance  de  cette  mesure  pour  arrêter  le  mal,  et  comme 
on  se  refusait  d’avoir  de  la  méfiance  dans  la  vaccine,  qui  se  mon¬ 
trait  toujours  un  excellent  préservatif  dans  la  majorité  des  cas, 
on  prit  note  des  résultats  des  revaccinations  qu’un  certain 
nombre  de  médecins  avaient  déjà  faites,  et  on  saisit  l’opinion  de 
Gregory  qui,  quelque  temps  auparavant,  avait  établi  sa  théorie 
des  cicatrices;  on  crut  alors  satisfaire  à  toutes  les  exigences 
en  ordonnant  de  vacciner  non-seulement  ceux  qui  n’avaient  pas 
de  cicatrices,  mais  encore  ceux  qui  n’avaient  pas  de  cicatrices 
normales. 

Déjà,  en  1826,  le  gouvernement  prussien  ordonna  la  révision 
des  cicatrices  vaccinales  des  individus  vaccinés  de  1811  à  1824, 
afin  de  découvrir  les  non  préservés.  Gel  exemple  donné  par  la 
Prusse  fut  promptement  suivi  par  la  plupart  des  petits  Etats  de 
l’Allemagne,  tels  que  le  duché  de  Nassau  ,  la  Hesse  électorale, 
les  grands-duchés  de  Saxe-Weimar,  de  Hesse-Darmstadt,  etc. 
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En  août  1828,  il  fut  aussi  publié  dans  le  royaume  dé  Saxe  une 
ordonnance  qui  obligeait  tous  les  habitants  de  trois  à  vingt- 
cinq  ans  de  se  soumettre  à  la  révision  des  cicatrices  vaccinales. 
Ceux  qui  n’avaient  pas  de  cicatrices  parfaites  ont  dû  se  faire 
revacciner. 

En  1829,  les  gouvernements  bavarois,  wurtembergeois  et 
prussien  ont  publié  diverses  ordonnances  ( voy .  le  texte  de  ces 
ordonnances  dans  l’ouvrage  du  docteur  Heim  ,  p.  410  et  581), 
dans  lesquelles  chaque  gouvernement  recommandait  la  revac¬ 
cination  à  tous  ses  sujets  vaccinés  qui  n’avaient  pas  atteint  trente 
ans,  et  surtout  à  ceux  qui  étaient  vaccinés  depuis  longtemps 
déjà.  Le  gouvernement  wurtembergeois  alla  même  plus  loin  :  il 
ordonna,  par  sa  circulaire  du  11  mars  1828,  à  tous  les  médecins 
de  district  de  revoir  les  cicatrices  de  tous  les  individus  vaccinés 
depuis  le  1er  janvier  1817,  et  de  revacciner  tous  ceux  qui  ne 
présenteraient  pas  les  cicatrices  caractéristiques. Quant  aux  per¬ 
sonnes  vaccinées  avant  celle  époque,  la  révision  des  cicatrices, 
et,  s’il  y  avait  lieu,  la  revaccination,  n’étaient  plus  rendues 
obligatoires  ;  mais  il  était  expressément  recommandé  aux  mé¬ 
decins  d’employer  tous  les  moyens  de  persuasion  pour  les  dé¬ 
cider  à  se  faire  reviser,  et  surtout  de  ne  jamais  leur  refuser 
celte  révision.  Le  Conseil  de  santé  du  Cercle  bavarois  du  Haut- 
Danube,  en  promulguant  l’ordonnance  royale  du  17  janvier 
1829,  relative  au  même  sujet,  y  ajouta  un  arrêté  supplémen¬ 
taire  daté  du  29  avril  suivant,  qui  ordonnait  à  peu  près  les 
mêmes  mesures  (voy .  Heim,  p.  582). 

Dans  la  même  année,  les  gouvernements  prussien  et  wurtem¬ 
bergeois  ont  aussi  ordonné  la  révision  des  cicatrices  vaccinales 
dans  toute  l’armée,  et  la  revaccination  de  tous  ceux  qui  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  cicatrices  vaccinales  caractéristiques. 

Toutes  ces  dispositions  légales,  qui  instituent  les  revaccina- 
lions  générales  et  prononcent  ainsi  la  sanction  officielle  de  son 
ulililé,  datent  à  peu  près  de  la  même  année,  de  1829. 

Ce  n’est  que  par  ces  mesures  générales  qu’on  a  eu  vérita¬ 
blement  des  résultats  bien  sûrs  et  bien  incontestables  des  effets 
de  la  revaccination  sur  les  masses.  Les  résultats  partiels  que 
plusieurs  médecins  avaient  publiés  jusque-là  étaient  tantôt  plus, 
tantôt  moins  favorables,  et  ces  chiffres  étaient  d’ailleurs  équi¬ 
librés  ou  même  contestés  par  les  résultats  contraires  d’autres 
expérimentateurs  et  par  les  réclamations  des  adversaires  de 
celte  pratique. 
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Les  revaccinations  de  l’armée  wurtembergeoise  ont  fait 
connaître  en  premier  lieu  tout  le  succès  et  toute  l’opportunité 
de  celte  mesure.  Parmi  les  tables  que  nous  avons  jointes  à  notre 
ouvrage,  nous  avons  copié  du  premier  ouvrage  du  docteur 
Heim  (p.  27)  le  tableau  des  revaccinations  faites  dans  les  an¬ 
nées  1829  à  1832  chez  les  recrues  de  l’armée  wurtembergeoise 
qui,  lors  de  la  révision  annuelle,  avaient  présenté  des  cicatrices 
vicieuses  ou  n’en  avaient  pas,  et  qui  en  raison  de  cela  ont  du 
être  revaccinés,  suivant  l’ordonnance  du  ministre  de  la  guerre 
du  26  mars  1829.  Ge  tableau  a  été  dressé  par  le  médecin  en 
chef  de  Sontheimer  ( vovj .  notre  table  n°  6). 

Si  de  ces  quatre  mille  huit  cents  revaccinés  on  décompte  les 
neuf  cent  quatorze  dont  il  n’est  pas  expressément  dit  si  le 
succès  a  été  complet  ou  modifié,  nous  avons  encore  à  peu  près 
chez  le  tiers  des  individus  (trente  pour  cent)  un  succès  com¬ 
plet  ;  un  succès  modifié  chez  vingt-quatre  pour  cent,  et  point 
de  succès  chez  quarante-six  pour  cent. 

Les  revaccinations  faites  dans  l’armée  prussienne  pendant 
ce  même  espace  de  temps  ont  fourni  des  résultats  à  peu  près 
semblables*  Nous  regrettons  que  le  manque  d’un  tableau  gé¬ 
néral  pareil  sur  celte  opération  nous  empêche  d’en  donner  ici 
des  détails  plus  exacts. 

Dans  ces  deux  pays,  les  revaccinations  faites  dans  le  civil  ont 
donné  des  résultats  tout  aussi  inattendus.  Nous  en  avons  déjà 
rendu  compte  en  grande  partie  dans  notre  introduction  histo¬ 
rique,  d’après  les  publications  faites  à  ce  sujet  par  un  grand 
nombre  de  médecins  isolés  :  tous  s’accordent  à  proclamer  l’im¬ 
portance  de  leurs  succès  et  assurent  qu’aucun  des  individus 
revaccinés  n’a  plus  été  atteint  ni  de  variole,  ni  de  varioloïde. 

On  se  félicitait  déjà  d’avoir  trouvé  un  moyen  d’en  finir  avec 
les  varioloïdes,  quand  parurent  les  épidémies  de  variole  qui,  en 
1831  ,  1832  et  1833,  se  sont  étendues  sur  presque  toute  l’Eu¬ 
rope,  et  principalement  aussi  sur  ces  deux  pays,  dans  lesquels 
on  avait  fait  toutes  ces  revaccinations  sur  les  individus  à  cica¬ 
trices  vicieuses.  Leurs  ravages  démontrèrent  malheureusement 
que  la  théorie  des  cicatrices  n’était  d’aucune  valeur  pour  la 
distinction  des  vaccines  préservatrices  et  des  vaccines  non 
préservatrices.  Les  nombreux  rapports  exacts  et  détaillés  four¬ 
nis  par  les  divers  mandataires  d’un  ser  vice  de  santé  bien  orga¬ 
nisé,  donnèrent  bientôt  l’affligeante  preuve  que  de  nombreux 
individus  portant  les  plus  belles  cicatrices  vaccinales  se  trou- 
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vaient  atteints  par  l’épidémie,  tandis  que  d’autres*  qui  en  avaient 
de  moins  belles  ou  qui  n’en  avaient  pas  du  tout,  se  sont  montrés 
préservés  au  milieu  de  la  plus  forte  contagion. 

En  effet,  nous  avons  déjà  vu,  eu  discutant  la  valeur  de  la 
théorie  de  Gregory,  que  ces  rapports  ont  démontré,  que  de 
beaucoup  le  plus  grand  nombre  des  vaccinés  atteints  de  va¬ 
riole  avaient  de  belles  cicatrices  vaccinales.  Avec  une  telle 
certitude  les  comités  centraux  de  ces  pays  ne  pouvaient  con¬ 
server  leurs  illusions  sur  la  théorie  des  cicatrices,  au  moyen  de 
laquelle  ils  avaient  cru  pouvoir  se  dispenser  des  revaccinations 
générales,  un  peu  difficiles  à  exécuter.  Celle  ressource  s’éva¬ 
nouissait,  et  pour  arriver  à  la  sécurité  qu’on  avait  en  vue,  il  a 
fallu  ordonner  les  revaccina  lions  générales  de  tons  les  indivi¬ 
dus  qui  par  leur  âge  étaient  exposés  à  gagner  la  variole,  sans 
avoir  égard  à  l’état  des  cicatrices  de  leur  première  vaccination. 

C’est  en  Prusse  qu'on  prit  l’initiative  de  ccs  revaccinaiions 
générales. 

Les  varioles  avaient  parti  tout  récemment  dans  diverses  gar¬ 
nisons,  où  elles  avaient  attaqué  beaucoup  de  ces  militaires 
qu’on  avait  exemptés  jusqu’alors  de  la  revaccinalion,  à  cause  de 
leurs  belles  cicatrices  de  première  vaccine.  En  même  temps  il 
parvenait  à  l’autorité  centrale  des  rapports  nombreux,  où  les 
officiers  de  santé  de  l’armée  racontaient  également  des  exem¬ 
ples  fréquents  de  militaires  ayant  les  plus  belles  cicatrices  vac¬ 
cinales,  et  qui  avaient  été  atteints  de  variole. 

Tous  ces  événements  décidèrent  le  chef  de  la  médecine  mili¬ 
taire,  le  docteur  von  Wiebel,  à  envoyer  au  printemps  de  1831 
l’ordre  à  tous  les  médecins  militaires  de  revacciner  indis¬ 
tinctement  toutes  les  recrues  de  l’infanterie,  avec  ou  sans 
cicatrices  de  leur  première  vaccination.  II  recommanda  en 
même  lea  ps  de  leur  faire  un  nombre  de  points  de  vaccination 
plus  considérable  qu’on  n’avait  eu  coutume  de  le  faire  jus¬ 
qu’alors. 

J\Tous  trouvons  quelques  détails  sur  ces  revaccinaiions  géné¬ 
rales  d’une  partie  de  l’armée  dans  les  années  1831  et  1832, 
dans  Medizin.  Zeitmig ,  1833,  n°  14,  où  ils  ont  été  insérés 
par  le  dpeteur  Lohmeyer.  Il  y  est  dit  que  lors  de  iepidé>nie  de 
variole  qui  se  montra  à  Erlurth  en  1831,  on  y  revaccina  toute  la 
garnison  composée  de  six  mille  vingt  hommes  du  troisième 
corps  d’armée.  Chez  deux  mille  trois  cent  cinquante-quatre 
t^ainsi  chez  plus  du  tiers)  de  ces  individus,  on  obtint,  par  cette 


700 


TRAITE  SUR  LA  VACCINE. 


revaccination,  des  pustules  de  vaccine  vraie.  Dans  le  huitième 
corps  d’armée,  sur  deux  mille  sept  cent  quatre-vingt-quatre 
revaccinations  qu’on  y  fit  dans  la  même  année,  on  obtint  chez 
neuf  cent  vingt- cinq  (à  peu  près  le  tiers  des  individus)  de 
bonnes  pustules. 

En  1832  on  revaccina,  dans  ce  huitième  corps  d’armée,  trois 
mille  neuf  cent  quarante-deux  recrues,  dont  mille  cinq  cent 
quatre-vingt-quatorze  avec  un  succès  complet.  Dans  le  cin¬ 
quième,  corps  d’armée  trois  mille  deux  cent  trente-quatre  re¬ 
crues  furent  revaccinées ,  et  le  nombre  très-considérable  de 
deux  mille  cinq  cent  trente-cinq  eut  des  pustules  de  vaccine 
vraie.  —  S’il  est  permis,  ajoute  le  docteur  Lohmeyer,  de  con¬ 
clure  d’après  ces  succès  au  nombre  des  individus  qui,  placés 
dans  des  conditions  favorables,  auraient  pu  gagner  la  variole, 
on  peut  se  faire  une  idée  de  la  nécessité  des  revaccinations. 
Mais  ce  qui  prouve  qu’elles  sont  utiles  et  donnent  la  préserva¬ 
tion  à  ceux  qui  ne  sont  pas  préservés,  c’est  qu’aucun  des  soldats 
d’un  bataillon  qui  est  venu  de  Brandebourg  à  Erfurlh  après  avoir 
été  revacciné,  n’a  été  atteint  de  l’épidémie  qui  y  régnait. 

Par  les  revaccinalions  faites  dans  ces  deux  années,  on  était 
à  même  de  se  convaincre  encore  davantage  combien  la  théorie 
des  cicatrices  est  peu  fondée.  Dès  1833  la  pratique  des  revac¬ 
cinalions  générales  fut  donc  mieux  réglée  et  étendue  sur  toute 
l’armée.  Il  fut  ordonné  que  toutes  les  recrues  indistinctement 
soient  revaccinées  tous  les  ans,  au  moment  de  leur  entrée  dans 
les  différents  corps  d’armée.  On  décréta,  en  outre,  qu’il  soit 
dressé  des  étals  de  revaccination  par  tous  les  médecins  mili¬ 
taires,  et  qu’on  y  fasse  mention  de  l’état  des  cicatrices  de  la 
première  vaccination,  du  succès  qu’a  eu  la  revaccination,  du 
nombre  des  bonnes  pustules  produites,  du  nombre  des  revac¬ 
cinés  atteints  dans  le  courant  de  l’année  par  la  variole,  la  va- 
rioloïde  ou  la  varicelle,  et  en  général  de  tout  ce  qui  peut  se  pré¬ 
senter  d’intéressant  à  leur  observation,  par  rapport  à  la  question 
de  la  vaccine. 

C’est  à  dater  de  celte  année  1833,  que  des  relevés  statisti¬ 
ques  généraux  sur  les  revaccinations  annuelles  de  l’armée  ont 
été  faits  d’après  ces  rapports,  et  adressés  annuellement  en  cir¬ 
culaire  à  tous  les  médecins  militaires. 

Yoici  maintenant,  année  par  année,  les  résultats  obtenus  par 
ces  revaccinalions  faites  dans  l’armée  prussienne,  tels  que  nous 
les  trouvons  publiés  dans  les  journaux  de  médecine  du  pays. 
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Nous  les  luirions  donnés  sous  forme  de  tableau ,  maïs  les  détails 
que  nous  possédons  se  prêtent  peu  à  cette  forme.  Les  résultats 
de  presque  chaque  année  sont  d’ailleurs  accompagnés  de  re¬ 
marques  d’un  haut  intérêt  pour  la  question  des  revaccinations. 

Résultats  des  revaccinations  faites  dans  V armée  prus¬ 
sienne  pendant  l’année  1833,  par  le  docteur  Lohmeyer  ÇMed. 
Z eitung)  1834,  n°  25);  On  revaccina  en  tout  dans  cette  année  qua¬ 
rante-huit  mille  quatre  cent  soixante-dix-huit  individus;  trente- 
sept  mille  deux  cent  quatre-vingt-six  d’entre  eux  avaient  des 
cicatrices  distinctes  de  leur  première  vaccination;  sept  mille 
six  cent  quarante  et  un  des  cicatrices  incomplètes,  et  trois 
mille  cinq  cent  cinquante  et  un  ne  présentaient  plus  aucune 
trace  de  leur  première  vaccination.  —  La  revaccination,  qui 
était  restée  sans  résultats,  fut  répétée  avec  succès  chez  sept 
cent  quatre-vingt-quatre  ,  et  sans  succès  chez  trois  mille  trois 
cent  soixante-dix-sept.  —  Sur  le  nombre  total  des  revaccinés, 
celte  opération  fut  suivie  d’un  succès  complet  chez  quinze  mille 
deux  cent  soixante-  neuf  individus,  d’un  succès  incomplet  chez 
douze  mille  deux  cent  trois  ;  elle  n’eut  aucun  succès  chez  vingt 
et  un  mille  six. —  Selon  l’ordonnance,  la  revaccinalion  doit  être 
faite  par  au  moins  vingt  points  d’inoculation  chez  chaque  in¬ 
dividu.  On  obtint  des  pustules  vraies  :  une  à  cinq  chez  six  mille 
cinq  cent  quatre-vingt-six  ;  six  à  dix  chez  quatre  mille  huit 
cent  cinquante-quatre  ;  onze  à  vingt  chez  trois  mille  deux  cent 
dix-sept;  vingt  et  une  à  trente  chez  six  cent  douze.  —  De  ceux 
qui ,  dans  les  années  précédentes  et  dans  l’année  courante  ; 
avaient  été  revaccinés  avec  succès, furent  atteints  cette  année: 
de  la  varicelle,  cinquante-quatre;  de  la  varioloïde,  cinquante, 
et  de  la  variole,  vingt. —  On  se  servait  souvent  de  la  lymphe  de 
belles  pustules  des  revaccinés,  et  cela  en  général  avec  le  même 
succès  que  de  la  lymphe  des  enfants.  On  vaccina  aussi  beaucoup 
d’enfants,  et  toujours  avec  un  succès  complet,  avec  de  la  lymphe 
prise  dans  des  pustules  de  revaccinés.  —  Les  revaccinations 
par  incision  avaient  plus  de  succès  que  celles  par  simple  pi¬ 
qûre.  On  a  remarqué  qu’en  général,  plus  les  cicatrices  des  pre¬ 
mières  vaccinations  étaient  belles,  moins  la  proportion  des 
succès  obtenus  par  la  revaccination  était  considérable.  La  vac¬ 
cination  produisit  aussi  des  pustules  chez  un  certain  nombre  de 
variolés.  Il  y  eut  de  même  des  récidives  de  variole.  Règle  gé¬ 
nérale  ,  la  revaccination  avait  d’autant  moins  de  succès  que 
l’espace  de  temps  qui  la  séparait  de  la  première  vaccination 
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(Hait  moins  long.  Cependant  il  y  eut  des  revaccinaiions  suivies 
de  succès  complet,  qui  n’avaient  été  (ailes  qu'un  an  après  tes 
premières  vaccinations,  une  fuis  même  trois  semaines  seule¬ 
ment  après  la  première  vaccination.  S’il  y  a  eu  soixante-dix  cas 
de  variole  et  de  varioloïde  chez  les  revaccinés,  cela  ne  doit  pas 
étonner,  quand  on  pense  combien  cette  année  ees  maladies  ont 
été  fréquentes,  surtout  chez  les  individus  de  l’àge  des  revac¬ 
cinés  dans  l’armée  prussienne,  et  combien  la  proportion  des 
simples  vaccinés  atteints  par  ces  maladies  leur  a  été  supérieure. 
(Remarque  du  docteur  Lohmeyer.) 

Dans  Fnist’s  Magazi/i ,  t.  xlïh  ,  h.  2,  se  trouve  insérée  la 
circulaire  du  médecin  en  chef  de  Wiebel,  aux  médecins  mili¬ 
taires,  qui  contient  absolument  les  mêmes  chiffres  sur  les  résul¬ 
tats  des  revaccinai  ions  de  1833. 

Résultats  des  revaccina  fions  faites  dans  Tarmée  prus¬ 
sienne  en  1834  (voy.  Med.  Zeitungy  1835,  n°  19)  :  Quarante- 
qualre  mille  quatre  cent  cinquante-quatre  individus  ont  été 
revaccinés.  De  ce  nombre  trente-trois  mille  six  cent  trente- 
quatre  portaient  des  cicatrices  distinctes  de  première  vaccina¬ 
tion  ;  sept  mille  cent  trente-quatre  des  cicatrices  indistinctes, 
et  trois  mille  six  cent  quatre-vingt-six  point  de  cicatrices.  La 
revaccination  eut  un  suçcès  complet  chez  seize  mille  six  cent 
soixante-dix-neuf  individus;  un  succès  irrégulier  chez  douze 
mille  deux  cent  quatre-vingt-sept,  et  elle  n’eut  aucun  résultat 
chez  quinze  mille  quatre  cent  quatre-vingt-huit.  Parmi  ces 
derniers  on  répéta  la  vaccination  une  troisième  fois  avec  suc¬ 
cès  chez  huit  cent  soixante-six,  et  sans  succès  chez  trois  mille 
six  cent  soixante-quatre.  —  De  tous  les  individus  qui  avaient 
été  revaccinés  avec  succès  cette  année  ou  les  années  précé¬ 
dentes,  ont  été  atteints  :  de  la  varicelle  quarante-six,  de  la 
varioloïde  trente  et  un,  et  de  la  variole  deux.  —  L’utilité  des 
revaccinaiions  s’est  bien  confirmée  celle  année  y  car  sur  tous 
les  revaccinés  il  n'y  eut  que  soixante-dix-neuf  cas  de  variole, 
varioloïde  et  varicelle  ,  tandis  que  chez  les  individus  simple¬ 
ment  vaccinés  de  l’armée,  il  y  eut  pendant  cette  année  cinq 
cent  quarante  cas  de  ces  mêmes  maladies. 

Résultats  des  revaccinations  faites  dans  Tarmée  prus¬ 
sienne  en  1835  ÇMediz.  Zeitung  ,  1837,  n°  20)  :  Il  y  est  sim¬ 
plement  indiqué  que  cette  année  trente-neuf  mille  cent  quatre- 
vingt-douze  revaccinaiions  ont  été  faites,  dont  quinze  mille 
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trois  cent  quinze  oni  été  suivies  d’un  succès  complet  .  Les  autres 
details  sur  cette  année  nous  manquent. 

Résultats  des  revaccinatiuns  faites  dans  F  année  prus¬ 
sienne  en  1830,  par  le  docteur  Lohmeyer  {Med.  Zeitg  .  1837, 
n°  20)  :  Quarante  deux  mille  cent  vingt-quatre  individus  ont 
été  revaccinés.  De  ce  nombre  trente-deux  mille  six  cent  trente* 
cinq  avaient  des  cicatrices  distinctes  de  première  vaccination j 
six  mille  six  cent  quarante*  cinq  des  cicatrices  indistinctes  ,  et 
deux  mille  huit  cent  quarante-quatre  n’avaient  point  de  cica¬ 
trices.  —  La  revaccination  fut  suivie  d’un  succès  complet  chez 
dix-huit  mille  cent  trente-six  individus  ;  d’un  succès  irrégulier 
chez  neuf  mille  neuf  cent  quarante;  elle  n’eut  aucun  succès 
chez  quatorze  mille  quarante-huit.  De  ces  derniers  on  vaccina 
une  troisième  fois  quinze  cent  soixante-neuf  avec  succès  ,  et 
huit  mille  deux  cent  cinq  sans  succès.  —  Des  revaccinés  de 
cette  année  et  de  ceux  des  années  précédentes  furent  atteints 
dans  l’année  :  de  varicelle  quatorze,  de  varioioïde  huit,  et  de 
variole  aucun.  —  Celte  année  aussi  on  vaccina  avec  succès  plu¬ 
sieurs  variolés.  Depuis  que  l’armée  est  revaccinée,  la  pro* 
portion  des  succès  complets  va  toujours  en  croissant.  En  1833 
il  y  avait  trente  et  nu  succès  sur  cent;  eu  1834  trente-sept  ;  en 
1835  trente-neuf,  et  eu  1836  quarante-trois.  Cette  circonstance 
pourrait  faire  croire  à  une  réceptivité  croissante  pour  la  va-? 
riole.  Il  y  eut  aussi  cette  année  des  cas  de  variole  et  de  vario- 
loïdes  chez  des  individus  qui  avaient  été  revaccines  une  et  deux 
fois  sans  succès. 

Dans  U  usés  Magazin  ,  t.  xlïx,  H.  3  ,  p.  518,  est  insérée  la 
circulaire  du  chef  du  service  médical  militaire,  datée  du  12  mai 
1837,  et  adressée  aux  médecins  militaires,  pour  leur  faire  con* 
naître  les  résultats  que  nous  venons  de  voir.  On  y  trouve  en¬ 
core  les  détails  suivants  :  Parmi  ceux  revaccinés  avec  succès, 
le  nombre  des  pustules  fut  de  une  à  cinq  citez  sept  mille  trois 
cent  onze;  de  six  à  dix  chez  cinq  mille  six  cent  quarante- sept; 
de  onze  à  vingt  chez  quatre  mille  quatre  cent  dix-huit  ;  de  ving| 
et  une  à  trente  chez  sept  cent  soixante.  Ensuite,  pour  ce  qui 
concerne  l’emploi  de  la  lymphe  des  revaccinés,  il  est  dit  : 
«  Gomme,  d’après  les  rapports  des  médecins  militaires,  il  est 
difficile  et  même  impossible  dans  quelques  corps  d’armée  de 
faire  les  revacciaaiions  avec  de  la  lymphe  fraîche  d’enfants,  et 
comme  une  expérience  de  quatre  années  a  prouvé,  tant  dans 
le  militaire  que  dans  le  civil,  que  la  lymphe  prise  dans  de  belles 
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pustules  de  revaccinés  produit  des  pustules  vaccinales  tout 
aussi  belles  que  la  lymphe  d’enfants,  et  que  les  pustules  pro¬ 
duites  de  celle  manière  se  sont  montrées  tout  aussi  préserva¬ 
trices  que  les  pustules  produites  autrement,  nous  n’hésitons  pas 
à  autoriser  l’usage  de  la  lymphe  des  revaccinés  pour  faire  les 
revacciuations,  afin  que,  selon  l’ordonnance,  ces  revaccinations 
puissent  être  terminées  dès  les  six  premiers  mois  après  l’ar¬ 
rivée  des  recrues  dans  leurs  corps  respectifs.  De  cette  manière, 
il  sera  aussi  plus  facile  aux  médecins  de  répéter  la  revaccina- 
lion  chez  ceux  où  elle  était  restée  sans  résultat  ;  ce  que  nous 
recommandons  d’autant  plus,  que  l’année  passée  encore,  un 
certain  nombre  d’individus  qui  avaient  été  revaccinés  sans  suc¬ 
cès  ont  été  atteints  de  variole.  Signé  :  Von  Wiebel.  » 

Résultats  des  re  vaccination  s  faites  dans  V  armée  prus¬ 
sienne  en  1 837 ,  d’après  la  circulaire  du  docteur  von  Wiebel 
( Rusés  Magazin,  t.  lu  ,  H.  2,  1838)  :  Quarante-sept  mille 
deux  cent  cinquante-huit  individus  furent  revaccinés.  De  ce 
nombre  trente-sept  mille  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf  pré¬ 
sentaient  des  cicatrices  vaccinales  distinctes;  six  mille  neuf 
cent  trois  des  cicatrices  indistinctes;  trois  mille  cinquante-six 
point  de  cicatrices.  Le  succès  obtenu  par  la  revaccination  fut 
complet  chez  vingt  et  un  mille  trois  cent  huit  individus;  irrégu¬ 
lier  chez  dix  mille  cinq  cent  cinquante-sept  ;  nul  chez  quinze 
mille  trois  cent  quatre-vingt-treize.  On  vaccina  une  troisième 
fois  avec  succès  deux  mille  deux  cent  quarante-trois  ,  et  sans 
succès  neuf  mille  sept  cent  soixante-onze.  Le  nombre  des 
pustules  vraies  qu’on  obtint  fut  de  une  à  cinq  chez  neuf  mille 
cent  soixante-quatorze  ;  six  à  dix  chez  six  mille  quatre  cent 
quatorze;  onze  a  vingt  chez  quatre  mille  sept  cent  soixante- 
sept;  vingt  et  une  à  trentechezneuf  cent  cinquante-trois. —Dans 
celte  année,  parmi  tous  les  revaccinés  de  Tannée  même  et  des 
années  précédentes, furent  affectés:  de  varicelle  quatorze;  de  la 
varioloïde  sept ,  et  de  la  variole  aucun.  —  La  circulaire  ajoute 
que  l’utilité  des  revaccinations  se  prouva  cette  année  encore 
mieux  que  les  années  précédentes ,  car  il  n’y  eut  dans  toute 
l’armée  que  quarante-six  cas  de  varicelle  ;  quarante  cas  de  va¬ 
rioloïde  et  huit  cas  de  variole ,  dont  trois  morts ,  parmi  les¬ 
quels  pourtant  aucun  n’avait  été  revacciné. 

Le  docteur  Lohmeyer  qui,  dans  Mediz.  Zeitung ,  1838, 
n°  26  ,  reproduit  les  mêmes  chiffres  pour  les  revaccinations  de 
cette  année ,  ajoute  que  celle  fois  on  a  eu  fréquemment  l’occa- 
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sîon  de  faire  des  revaccinations  comparatives  avec  de  la  lym¬ 
phe  d’enfants  et  de  la  lymphe  de  revaccinés  ;  qu’en  général  on 
n’a  trouvé  aucune  différence  pour  les  deux  lymphes,  et  que  plu¬ 
sieurs  médecins  ont  même  préféré  la  lymphe  des  revaccinés. — 
S’il  y  a  eu  cette  année  des  cas  de  varioioïde  chez  les  revac¬ 
cinés  ,  il  y  eut  aussi  des  cas  de  secondes  varioles  et  des  cas  de 
varioioïde  chez  des  variolés.  Sur  cent  revaccinations  on  eut 
quarante-cinq  succès  complets  ,  tandis  qu’en  1836  on  n’en  avait 
eu  que  quarante-trois  pour  cent;  il  y  a  donc  encore  augmen¬ 
tation  de  proportion.  Depuis  qu’on  revaccine  généralement 
dans  l’armée  prussienne ,  le  nombre  des  varioles  et  celui  des 
morts  y  diminue  tous  les  ans  :  en  1834,  on  avait  compté  six 
cent  dix-neuf  variolés,  dont  trente-huit  morts  ;  en  1835,  deux 
cent  cinquante-neuf,  dont  cinq  morts;  en  1836,  cent  trente,  dont 
neuf  morts  ;  en  1837,  quatre-vingt-quatorze  ,  dont  trois  morts. 

Résultats  des  revaccinations  faites  dans  ï armée  prus¬ 
sienne  en  1838  (Rust’s  Magazin ,  t.  liv,  ,  H.  2  ,  p.  391): 
Quarante  deux  mille  quarante  et  un  individus  furent  revaccinés. 
De  ce  nombre  ,  trente-trois  mille  huit  cent  dix-neuf  avaient 
des  cicatrices  distinctes  de  leur  première  vaccination  ;  cinq 
mille  six  cent  quarante -cinq  des  cicatrices  indistinctes,  et  deux 
mille  cinq  cent  soixante-dix-sept  n’en  avaient  pas.  — La  revac¬ 
cination  eut  un  succès  complet  chez  dix-neuf  mille  cent  dix- 
sept  individus;  un  succès  incomplet  chez  huit  mille  six  cent 
soixante-douze,  et  elle  fut  sans  résultat  chez  quatorze  mille 
deux  cent  cinquante-deux.  De  ces  derniers  on  vaccina  une 
troisième  fois  avec  succès  deux  mille  trois  cent  six  et  sans 
succès  dix  mille  quatre  cent  vingt-quatre.— Parmi  les  individus 
revaccinés  avec  succès  cette  année  ou  dans  les  années  précé¬ 
dentes,  dix-neuf  furent  atteints  de  varicelle,  dix  de  varioioïde 
et  deux  de  variole.  —  Le  fait  que  la  lymphe  des  bonnes  pus¬ 
tules  de  revaccinés  a  autant  de  puissance  que  la  lymphe  d’en¬ 
fants  s’est  encore  confirmé  cette  année. 

Résultats  des  revaccinations  faites  dans  ï armée  prus¬ 
sienne  en  1839,  par  le  docteur  Lohmeyer  (Med.Zeitung,  1840, 
n°  17)  :  Quarante  et  un  mille  quatre  cent  quatre-vingt-un  indivi¬ 
dus  furent  revaccinés.  De  ce  nombre  trente-trois  mille  deux  cent 
vingt-cinq  avaient  des  cicatrices  distinctes  de  première  vacci¬ 
nation  ,  cinq  mille  huit  cent  quatre-vingt-neuf  des  cicatrices 
indistinctes,  et  deux  mille  trois  cent  soixante-sept  n’en  avaient 
pas.— Le  succès  de  la  revaccination  fut  complet  chez  dix-neuf 
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mille  deux  cent  quarante-neuf;  irrégulier  chez  huit  mille  cinq 
cent  trente-quatre  ;  nul  chez  treize  mille  six  cent  quatre-vingt- 
dix-huit.  De  ces  derniers  ori  vaccina  une  troisième  fois  avec 
succès  deitx  mille  cent  cinq,  et  sans  succès  sept  mille  huit  cent 
quatre-vingt-six. — Chez  ceux  qui  ont  été  revaccinés  avec  succès 
complet,  le  nombre  des  pustules  fut  de  une  à  cinq  chez  huit 
mille  sept  cent  soixante-deux  ;  six  à  dix  chez  cinq  mille  six  cent 
cinquante  ;  onze  à  vihgt  chez  quatre  mille  quatre-vingt-quinze; 
vingt  eluneà  trente  chez  sept  cent  quarante-deux.— De  ceux  qui 
avaient  été  revaccinés  avec  succès  celte  année  ou  dans  les  an¬ 
nées  précédentes,  dix-huit  furent  atteints  de  la  varicelle,  sept 
de  là  varioloïde  et  aucun  de  la  variole. — Lymphe  d’adultes  ou 
lymphe  d’enfants,  la  proportion  des  succès  par  chacune  était  à 
peu  près  la  mèmè.  Quelques  médecins  ont  vu  une  réaction 
générale  plus  forte  après  la  lymphe  d’adultes.  —  Les  revacci- 
nations  faites  avec  de  la  lymphe  conservée  sèche  restèrent 
souvent  sans  succès.  —  Comme  dans  les  années  précédentes  on 
obtint  encore  très-souvent  cette  année  le  plus  beau  succès  chez 
des  individus  qui  portaient  de  très-belles  cicatrices  vaccinales, 
tandis  qu’où  n  eût  souvent  aucun  succès  chez  d’autres  qui 
n’avaient  pas  de  cicatrices.  —  Il  n’y  eut  celle  année,  dans  toute 
l’armée,  que  cinquanteetun  cas  de  varicelle,  trente-deux  de  va¬ 
rioloïde  et  six  de  variole,  dont  deux  morts.  L’un  de  ces  deux 
avait  été  revacciné  sans  succès  et  l’autre  portait  des  cica¬ 
trices  très-distinctes  de  Variole  antérieure.  Il  y  eut  encore  plu¬ 
sieurs  cas  de  variole  chez  des  individus  qui  portaient  des  cica* 
trices  de  variole  antérieure,  entre  autres  chez  un  porte-drapeau 
qui  avait  des  cicatrices  bien  marquées  de  vaccine  et  de  variole. 

Résultats  des  revaccinations  faites  dans  Varmëe  prus¬ 
sienne  en  1840, parle  doct..  Lohmeyer (Med.Zeit.,  1861,  n°16): 
Quarante-trois  mille  cinq  cent  vingt  -deux  individus  ont  été  re¬ 
vaccinés.  De  ee  nombre  trente-quatre  mille  cinq  cent  soixante- 
treize  portaient  des  cicatrices  distinctes  d’une  première  vac¬ 
cination  ;  six  mille  cent  soixante-dix-sept  des  cicatrices 
incomplètes,  et  deux  mille  sept  cent  soixante-douze  n’avaient 
pas  de  cicatrices  vaccinales.  La  revaccination  a  eu  un  succès 
complet  chez  vingt  mille  neuf  cent  cinquante-deux;  chez  huit 
mille  huit  cent  vingt,  un  succès  incomplet,  et  elle  n’eüt point  de 
succès  chez  treize  mille  sept  cent  cinquante.  Chez  deux  mille 
huit  cent  trente  et  un  de  ces  derniers  on  répéta  la  revaccination 
avec  succès,  et  chez  huit  mille  neuf  cent  einqttaMc-huit  sans 
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succès.  La  revaccination  produisit  des  pustules  vraies  :  une  à 
cinq  chez  dix  mille  vingt  et  un  ;  six  à  dix  chez  cinq  mille  huit 
cent  soixante-quinze;  onze  à  vingt  chez  quatre  mille  cent 
soixante-onze;  vingtet une  àtrente  chez  hnitcent  quatre-vingt- 
cinq.  —  De  tous  ces  revaccinés  et  de  ceux  des  années  précé¬ 
dentes  furent  atteints  celte  année  :  de  la  varicelle  sept ,  de  ia 
varioloïde  deux,  et  de  la  variole  un.  —  Encore  plus  générale¬ 
ment  que  les  années  précédentes,  on  se  servit  pour  les  revac¬ 
cinations  de  préférence  de  la  lymphe  provenant  des  revaccinés, 
laquelle  généralement  se  montra  aussi  plus  puissante  que  la 
lymphe  des  enfants.  —  Dans  l’année  1840  il  n’y  eut  dans  toute 
l’armée  que  quarante-six  cas  de  varicelle,  vingt  et  un  cas  de  va¬ 
rioloïde  et  sept  cas  de  variole,  dont  deux  cas  suivis  de  mort. 

Résultats  des  revaccinations  faites  dans  l'armée  prus¬ 
sienne  en  1841  ( Rusés  Magazin,  t.  lix  ,  H.  3,  1842): 
Nombre  des  revaccinés  :  quarante-quatre  mille  neuf  cent  qua¬ 
rante  et  un.  Les  cicatrices  de  la  première  vaccine  étaient  dis¬ 
tinctes  chez  trente-six  mille  cent  quatre-vingt-deux  d’entre 
eux  ;  chez  six  mille  cent  quatre-vingt-douze  elles  étaient  irré¬ 
gulières  ,  et  deux  mille  cinq  cent  soixante-sept  n’en  présen¬ 
taient  pas.  —  La  revaecination  produisit  des  pustules  normales 
chez  vingt-trois  mille  trois  cent  quatre  vingt-trois  ;  des  pustules 
modifiées  chez  huit  mille  trente-cinq  ,  et  elle  fut  sans  résultat 
chez  treize  mille  cinq  cent  vingt-trois.  Parmi  ces  derniers  on 
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répéta  la  revaccination  avec  succès  chez  deux  mille  deux  cent 
cinquante-quatre,  et  sans  succès  chez  neuf  mille  quatre  cent 
soixante-huit. —  Le  nombre  des  bonnes  pustules  obtenues  était 
de  une  à  cinq  chez  onze  mille  cent  soixante- quatorze.  ;  six  à  dix 
chez  six  mille  cinq  cent  seize;  onze  à  vingt  chez  quatre  mille 
huit  cent  quarante-huit;  vingtet  une  à  trente  chez  huit  ceiit  cin¬ 
quante-cinq.  —  De  ces  revaccinés  et  de  ceux  des  années  pré¬ 
cédentes,  ont  été  atteints  dans  le  courant  de  l’année:  de  la  va¬ 
ricelle  un  ,  de  la  varioloïde  huit,  et  de  la  variole  vraie  aucun. 
—  Un  nouveau  règlement  porte  que  tous  les  jeunes  soldats 
doivent  être  à  l’avenir  revaccinés  dès  leur  arrivée  au  corps,  et 
la  revaccination  doit  être  répétée  chez  tous  ceux  chez  lesquels 
elle  n’a  point  de  succès  1a  première  fois. 

Résultats  des  revaccinations  faites  dans  l'armée  prus¬ 
sienne  en  1842,  par  le  docteur  Lohmeyer  {  Med.  Zeitung , 
1843,  n°  14)  :  Quarante-deux  mille  cinq  ceiit  quatre-Vingt- 
deux  individus  furent  revaccinés;  treme-tfois  mille  cent  quatre- 
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vingt-cinq  parmi  eux  avaient  des  cicatrices  distinctes  de  la 
première  vaccination  ;  six  mille  sept  cent  cinquante  et  un  des 
cicatrices  incomplètes  ,  et  deux  mille  six  cent  quarante-six 
n’en  avaient  pas. — La  revaccination  produisit  une  éruption 
vaccinale  normale  chez  vingtet  un  mille  huit  cent  soixante-cinq; 
line  éruption  irrégulière  chez  huit  mille  cinquante-six  ,  et  au¬ 
cune  éruption  chez  douze  mille  six  cent  soixante  et  un. — Parmi 
ces  derniers  ,  une  troisième  vaccination  fut  suivie  de  succès 
chez  trois  mille  vingt-neuf  et  n’eut  pas  de  succès  chez  neuf 
mille  cinq  cent  trente-six.  —  Le  nombre  des  pustules  vraies 
obtenues  était  de  une  à  cinq  chez  dix  mille  six*cent  quatre- 
vingt-dix-sept;  de  six  à  dix  chez  six  mille  deux  cent  vingt-trois; 
de  onze  à  vingt  chez  quatre  mille  deux  cents  ;  de  vingt  et  un  à 
trente  chez  sept  cent  quarante-cinq.  —  De  tous  les  revaccinés 
de  cette  année  et  de  ceux  des  années  précédentes,  neuf  furent 
atteints  de  varicelle,  quatre  de  varioloïde  et  aucun  de  variole. 
—  En  tout  il  y  eut  celte  année  dans  l’armée  trente- huit  cas  de 
varicelle  ,  cinquante-huit  cas  de  varioloïde  et  trois  cas  de  va¬ 
riole  vraie.  Deux  de  ces  malades  moururent,  l’un  d’une  variole 
et  l’autre  d’une  varioloïde  compliquée  de  typhus. 

Résultats  des  revaccinations  faites  dans  1* armée  prus¬ 
sienne  en  4  843  ,  par  le  docteur  Lohmeyer  (  Mediz .  Zeitung , 
1844 ,  n°  14)  :  Quarante-deux  mille  neuf  cent  quatre  -vingt-dix- 
huit  individus  furent  revaccinés;  trente-quatre  mille  trois  cent 
quatre-vingt-dix  parmi  eux  portaient  des  cicatrices  distinctes 
d’une  première  vaccine;  six  mille  deux  cent  cinquante-huit 
des  cicatrices  incomplètes,  et  deux  mille  trois  cent  cinquante 
n’en  avaient  pas. —  La  revaccination  eut  un  succès  complet 
chez  vinst-deux  mille  soixante-deux,  un  succès  modifié  chez 

tv  / 

huit  mille  six  cent  treize,  et  pas  de  succès  chez  douze  mille 
trois  cent  vingt-trois.  Parmi  ces  derniers,  la  répétition  de  la 
revaccination  fut  faite  avec  succès  chez  deux  mille  quatre  cent 
trente-neuf,  et  sans  succès  chez  neuf  mille  six  cent  soixante  et 
onze.  —  De  tous  les  revaccinés  de  cette  année  et  des  années 
précédentes  furent  atteints  :  de  varicelle  onze,  de  varioloïde 
huit,  et  de  variole  quatre.  —  Il  est  digne  de  remarque  que 
dans  l’année  1843,  où  la  variole  régnait  épidémiquement  dans 
tout  le  royaume,  et  principalement  dans  la  province  de  Saxe,  il 
y  eut  dans  toute  l’armée  soixante-douze  cas  de  varicelle,  qua¬ 
tre-vingts  cas  de  varioloïde,  et  quinze  cas  de  variole,  dont 
trente  varicelles,  quarante  varioloïdes  et  six  varioles  chez  des 
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individus  non  revaccinés;  trente  et  une  varicelles,  trente  et 
une  varioloïdes  et  quatre  varioles  chez  des  individus  qui 
avaient  été  revaccinés  une  ou  deux  fois  sans  succès;  onze  va¬ 
ricelles,  huit  varioloïdes  et  quatre  varioles  chez  des  individus 
revaccinés  avec  succès  ;  enfin,  deux  individus  qui  avaient  été 
vaccinés  dans  leur  jeunesse,  et  qui  avaient  eu  plus  tard  la  va¬ 
riole,  ont  encore  été  atteints  celle  année,  l’un  de  varioloïde  , 
l’autre  de  variole  vraie.  Il  n’y  a  eu  que  trois  cas  de  mort.  —  La 
proportion  des  succès  obîenus  parla  revaccination  a  constam¬ 
ment  été  en  augmentant  depuis  1833  jusqu’en  1841.  En  1833, 
on  avait  obtenu  trente  et  un  succès  sur  cent  revaccinations  ;  en 
1834,  trente-sept;  en  1835,  trente-neuf;  en  1836,  quarante- 
trois;  en  1837  et  en  1838,  quarante-cinq;  en  1839,  pius  de 
quarante-six  ;  en  1840,  quarante-huit;  en  1841,  cinquante- 
deux.  Depuis  lors  la  proportion  des  succès  est  restée  station¬ 
naire.  En  1842  il  y  en  a  eu  plus  de  cinquante  et  un ,  et  en  1843 
aussi  plus  de  cinquante  et  un  pour  cent. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  les  revaccinatîons  dans 
l’armée  prussienne,  depuis  qu’on  y  a  généralisé  cette  pratique, 
sans  en  dispenser  les  individus  qui  avaient  de  belles  cicatrices 
vaccinales. 

Dans  l’armée  wurtembergeoise,  les  épidémies  de  variole  et 
de  varioloïde  des  années  1831  et  1832  avaient  également  at¬ 
teint  des  individus  qui,  à  cause  de  leurs  cicatrices  vaccinales 
caractéristiques,  avaient  été  jugés  préservés.  Cependant  on 
avait  encore  continué  pendant  ces  deux  années  à  ne  revacciner 
que  les  recrues  qui,  à  la  révision,  présentaient  des  cicatrices  in¬ 
complètes  d’une  première  vaccine;  mais  comme  la  variole  fut 
de  plus  en  plus  observée  chez  ces  militaires  à  bonnes  cica¬ 
trices  vaccinales,  qu’on  avait  crus  préservés,  le  ministre  de  la 
guerre  jugea  indispensable  de  donner,  le  7  février  1833,  l’or¬ 
donnance  suivante  :  «  Comme  l’expérience  des  derniers  temps 
a  prouvé  que  l’état  des  cicatrices  ne  peut  nullement  servir 
comme  marque  distinctive  entre  les  vaccines  préservatrices 
et  celles  qui  ne  le  sont  pas,  et  comme  il  devient  de  jour  en  jour 
plus  probable  que  la  force  préservatrice  de  la  vaccine  s’affaiblit 
chez  beaucoup  d’individus  après  une  série  d’années,  j’ordonne, 
d’après  un  avis  donné  par  le  ministre  de  l’intérieur,  que  tout 
jeune  soldat,  quoique  vacciné  et  ayant  des  cicatrices  vacci¬ 
nales,  soit  revacciné  dès  son  arrivée  au  corps  ;  sont  seuls  ex¬ 
ceptés  ceux  qui  ont  de  nombreuses  cicatrices  de  variole.  » 
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En  avril  1833,  un  jeune  soldat,  qui  avait  de  très-belles  cica¬ 
trices  vaccinales,  fut  admis  à  l’hôpital  militaire  de  Ludwigsburg; 
pne  variole  des  plus  intenses  ne  tarda  pas  à  se  développer  chez 
lui.  Plusieurs  infirmiers  qu’à  cause  de  leurs  belles  cicatrices 
vaccinales  on  n’avait  pas  jugé  à  propos  de  revacciner,  et  qui 
maintenant  soignaient  le  malade  ou  fréquentaient  la  salle  dans 
laquelle  il  était  couché,  furent  également  atteints  de  la  mala¬ 
die  l’un  après  l’autre;  deux  eurent  la  variole  vraie,  et  six  la 
varioloïde.  En  présence  de  tels  faits,  il  était  impossible  de 
rester  plus  longtemps  dans  l’incertitude  d’un  parti  à  prendre. 
On  ordonna  de  suite  une  revaccination  générale  de  toute  la 
garnison,  sans  égard  ni  pour  l’âge  des  hommes,  ni  pour  l’état 
des  cicatrices  de  la  première  vaccine.  On  n’en  exceptait  que 
ceux  qui  portaient  des  cicatrices  de  variole  distinctes ,  ou  qui 
avaient  été  revaccinés  depuis  peu  de  temps  seulement. 

Ces  revaccinations ,  faites  sur  seize  cent  quatre-vingt-trois 
hommes,  eurent  les  résultats  qui  se  trouvent  consignés  dans 
poire  tableau  n°  8,  que  nous  copions  de  l’ouvrage  de  M.  Heim 
sur  les  revacci nations  (page  7). 

M.  Heim  fait  la  remarque  que  ces  résultats  s’accordent  à  peu 
près  avec  ceux  obtenus  dans  la  même  année  par  les  revacci¬ 
nations  faites  dans  l’armée  prussienne.  Ensuite  il  observe  que 
la  théorie  de  Gregory  ne  s’est  nullement  confirmée  à  celte  oc¬ 
casion.  En  effet,  le  plus  grand  nombre  des  individus  revaccinés 
avec  un  succès  complet  avaient  de  belles  cicatrices  vaccinales, 
fandis  que  parmi  ceux  où  la  revaccination  n’eut  aucun  succès, 
la  proportion  des  individus  dépourvus  de  cicatrices  vaccinales, 
ou  ayant  seulement  des  cicatrices  imparfaites,  n’était  pas  moins 
considérable. 

M.  Heim  fournit  sur  des  tableaux  particuliers  les  résultats 
des  revacci  nation  s  de  1 83  ù  et  1835:  mais  pour  ne  pas  trop 
étendre  notre  travail,  nous  nous  contenterons  de  copier  le  ta¬ 
bleau  collectif  qu’il  fournit,  page  78  de  l’ouvrage  cité,  sur  l’en¬ 
semble  de  toutes  les  revacci ualions  faites  dans  l’armée  wur- 
tembergeoise  jusqu’en  1835  inclusivement.  (F oy.  notre  tableau 
n°  9.) 

En  même  temps  que  ces  mesures  étaient  ordonnées  pour  le 
militaire,  les  gouvernements,  qui  avaient  déjà  recommandé 
depuis  quelque  temps  à  leurs  administrés  la  pratique  générale 
des  revacccinaiions  comme  un  procédé  fort  utile  ,  employèrent 
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alors  encore  plus  d’instances  pour  décider  à  la  revaccina  lion 
tous  ceux  qui  étaient  en  âge  de  contracter  la  variole.  Ils  or¬ 
donnèrent  aux  médecins  subventionnés  par  l’État  de  faire  ces 
revaccinations  chez  tous  ceux  qui  se  présenteraient,  sans  se 
faire  rétribuer  pour  cela,  et  de  faire  des  revaccinations  géné¬ 
rales  dans  tous  les  endroits  où  la  variole  se  montrerait.  Le 
gouvernement  wurtembergeois  en  particulier  s’attacha  à  ré¬ 
pandre  autant  que  possible  les  revaccinations  parmi  ses  sujets. 
Le  26  avril  1833,  il  publia  une  nouvelle  ordonnance  qui  modi¬ 
fiait  d’une  manière  notable  l’ordonnance  du  11  mars  1829,  dont 
nous  avons  parlé  :  au  lieu  de  revoir  les  cicatrices  vaccinales 
de  tous  les  individus  vaccinés  depuis  le  1er  janvier  1817,  et  de 
vacciner  seulement  ceux  qui  ne  présenteraient  pas  les  cicatrices 
vaccinales  caractéristiques  ,  on  devait  maintenant  recomman¬ 
der  expressément  à  tous  les  individus  au-dessous  de  trente  ans 
qui  n’étaient  pas  encore  revaccinés,  et  dont  la  première  vac¬ 
cine  datait  de  plusieurs  années  déjà  ,  de  se  faire  revacciner  , 
quel  que  fût  l’état  de  leurs  cicatrices  vaccinales.  On  devait 
même  les  menacer  d’une  condamnation  en  dommages  et  inté¬ 
rêts  si,  par  l’omission  de  la  revaccination,  ils  devenaient  cause 
de  quelque  dommage.  ( Voy .  le  texte  de  celle  ordonnance  : 
Heim,  o.  c.,  p.  580.) 

Le  collège  médical  supérieur  se  hâta  de  compléter  les  me¬ 
sures  prises  par  cette  ordonnance,  en  recommandant  dans  ses 
circulaires  que  dans  tous  les  villages  en  proie  à  l’épidémie, 
tous  les  habitants  des  maisons  infectées  et  des  maisons  les  plus 
voisines,  jusqu’à  l’âge  de  trente-six  ans  inclusivement ,  soient 

revaccinés  ,  sans  égard  pour  les  cicatrices  vaccinales  ni  pour 

}>  * 

âge. 

C’est  à  ces  mesures,  bien  plus  qu’à  la  séquestration  des  mai¬ 
sons  des  variolés,  que  M.  Heim  croit  pouvoir  attribuer  (voy.  o. 
c.,  p.  582)  si  depuis  1830  la  variole  n’a  pu  se  développer  épi- 
démiquement  nulle  part  dans  tout  le  royaume  de  Wurtemberg, 
et  prendre  autant  d’étendue  que  dans  bien  d’autres  pays.  Dès 
qu’une  fois  ces  revaccinations  étaient  faites,  les  épidémies  de 
variole  étaient  partout  comme  coupées.  Tous  les  rapports  des 
médecins  wurtembergeois  sont  d’accord  pour  donner  les  plus 
grands  éloges  aux  effets  immédiats  de  ce  moyen.  Tous  ces  rap¬ 
ports  officiels  des  cinq  années  de  1831  à  1836,  dont  M.  Heim 
nous  a  donné  une  si  précieuse  relation,  contiennent  des  details 
sur  un  grand  nombre  de  revaccinations.  M.  Heim  en  a  réuni 
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les  résultats  sous  forme  de  tableaux  que  nous  avons  cru  devoir 
copier,  à  cause  du  grand  intérêt  qu’ils  offrent  pour  la  question 
des  revaccinations.  ( Voy .  notre  tableau  n°  10.) 

Dans  toutes  ces  revaccinations,  la  théorie  des  cicatrices  s’est 
constamment  trouvée  en  défaut  :  c’est  ainsi  que  ,  par  exemple, 
chez  les  deux  mille  trente  militaires  qui  ne  présentaient  pas  de 
cicatrices,  la  revaccination  ne  fut  faite  avec  un  succès  complet 
que  chez  trente-quatre  pour  cent,  chez  dix-neuf  pour  ccnt  avec 
un  succès  modifié,  et  chez  quarante-sept  pour  cent,  presque  la 
moitié ,  elle  n’eut  aucun  résultat.  Parmi  les  autres  revaccinés 
qui  avaient  des  cicatrices  distinctes  de  la  première  vaccine  ,  la 
proportion  des  succès  fut  même  moins  considérable. 

Le  tableau  de  M.  Heim  sur  les  revaccinations  du  Wurtem¬ 
berg  nous  apprend  aussi  que  toutes  les  recommandations  sont 
infructueuses  pour  engager  les  populations  à  se  soumettre  à  la 
revaccination;  qu’il  n’y  a  qu’une  obligation  légale  qui  puisse 
procurer  à  cette  mesure  l’accueil  nécessaire.  En  effet,  dans  les 
cinq  années  dont  M.  Heim  fournit  les  relevés,  on  n’a  pas  fait 
dans  tout  le  royaume  de  Wurtemberg  trente  mille  revaccina¬ 
tions  dans  le  civil.  Si  l’on  calcule  la  proportion  des  vaccinés  à 
la  totalité  des  habitants  des  quatre  cercles  du  royaume ,  on 
trouve  sur  mille  habitants  dans  le  cercle  du  Neckar,  huit  revac¬ 
cinés,  quatorze  dans  le  cercle  de  la  Forêt-Noire,  quinze  dans 
le  cercle  du  Danube,  et  quarante  dans  le  cercle  du  Jagst.  Quinze 
districts  n’ont  pas  même  fourni  des  états  de  revaccination  ;  ce 
qui  paiaît  prouver  qu’on  n’en  a  fait  qu’un  très-petit  nombre. 
On  voit  donc  combien  peu  l’empressement  des  populations  a 
répondu  à  l’attente  du  gouvernement,  et  combien  il  est  néces¬ 
saire,  dès  qu’on  admet  l’utilité  des  revaccinations,  de  ne  pas  les 
abandonner  à  la  bonne  volonté  du  peuple,  mais  de  les  lui  im¬ 
poser  par  la  force  des  lois,  comme  on  l  a  fait  dans  certains  pays 
pour  les  premières  vaccinations. 

Quant  à  la  proportion  des  succès  obtenus  par  les  revaccina¬ 
tions  dans  le  Wurtemberg,  on  peut  se  convaincre  que  les  ré¬ 
sultats  ont  été  en  général  aussi  satisfaisants  que  dans  l’armée 
prussienne.  Voici  les  proportions  des  succès  complets  ,  succès 
modifiés  et  insuccès,  obtenus  dans  quatre  cercles  :  sur  cent  in¬ 
dividus  revaccinés  il  y  eut  : 
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Dans  le  cercle  du  Neckar . .  .  . 

Dans  le  cercle  de  la  Forêt-Noire . 

Dans  le  cercle  du  Jagst . 

Dans  le  cercle  du  Danube . 

Moyenne  des  quatre  cercles . 

Militaires . ,  .  . 

Moyenne  de  toutes  les  revaccinations . 


Il  y  a  une  différence  irès-nolable  dans  la  proportion  des  suc¬ 
cès  obtenus  dans  les  différents  cercles.  M.  Heim,  qui  a  été  à 
même  d’en  rechercher  la  cause,  dit  que  cela  lient  uniquement 
à  la  différence  de  l’âge  des  individus  qu’on  a  revaccinés  dans  les 
différents  cercles.  Les  résultats  des  revaccinai  ions  des  militaires 
tiennent  le  milieu,  parce  que  là  on  a  revacciné  généralement 
des  individus  de  vingt  à  vingt  et  un  ans.  Dans  le  cercle  du  Jagst 
la  proportion  des  succès  est  si  grande,  parce  qu’on  a  étendu  les 
revaccinations  en  grande  partie  sur  des  personnes  âgées  de 
vingt  à  (rente  ans.  Ensuite,  on  n’a  compté  avec  les  succès  com¬ 
plets  chez  les  militaires  que  les  vaccines  qui  ont  présenté  sous 
tous  les  rapports  les  mêmes  phénomènes,  la  même  marche  que 
la  vaccine  des  enfants;  tandis  qu’il  est  possible  que  beaucoup 
de  chirurgiens  vaccinateurs  aient  compté  parmi  les  succès 
complets  des  éruptions  modifiées  mal  examinées  :  plusieurs 
médecins  de  district  ont  du  moins  signalé  cette  sorte  de  con- 
fusion. 

M.  Heim  revaccina  en  1836  trente-deux  recrues,  chez  les¬ 
quelles  il  découvrit  à  quelque  distance  des  anciennes  cicatrices 
vaccinales  d’autres  cicatrices,  qui  provenaient  de  bonnes  pus¬ 
tules  d’une  revaccinaiion  antérieure  :  elle  datait  de  deux  mois 
seulement  chez  deux  d’entre  eux  ,  d’un  an  chez  six  autres,  de 
trois  ans  chez  sept,  de  quatre  ans  chez  deux ,  de  cinq  ans  chez 
deux,  de  six  ans  chez  un,  de  sept  ans  chez  deux,  de  huit  ans  chez 
deux  ,  et  de  neuf  ans  chez  quatre.  Cette  nouvelle  revaccination 
faite  par  le  docteur  Heim  resta  sans  résultat  chez  tous  ces  in¬ 


cinq  ans  auparavant,  chez  lequel  elle  produisit  maintenant  des 
pustules  modifiées. 


SUCCÈS 

complets. 

SUCCÈS 

modifiés. 

SUCCÈS 

nuis. 

57 

23 

20 

29 

26 

45 

70 

5 

25 

27 

35 

38 

51 

18 

31 

34 

25 

41 

46 

20 

34 

i 
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Les  médecins  wurlembergeois  ont  cru  remarquer  que  dans 
les  années  où  la  constitution  atmosphérique  est  favorable  au 
développement  de  la  variole,  les  succès  obtenus  par  la  revac- 
cination  sont  aussi  plus  nombreux  •  c’est  ainsi  que  le  docteur 
Fr  itz  dit  qu’il  n’a  jamais  obtenu  plus  de  succès  qu’au  printemps 
de  1832,  époque  de  l’épidémie  de  Neresheim  (son  district).  Sur 
six  cent  quatre-vingt-deux  revaceinaiions  faites  alors  chez  des 
personnes  qui  avaient  persque  toutes  de  belles  cicatrices  vacci¬ 
nales,  il  obtint  un  succès  complet  chez  trois  cent  quatre-vingt- 
sept  (cinquante-sept  pour  cent)  ;  un  succès  modifié  chez  cent 
quatre-vingt-douze;  et  chez  cent  trois  seulement  la  revaccina- 
lion  ne  produisit  aucune  éruption.  Des  mille  cent  soixante- 
quatre  personnes  revaccinées,  soit  avec  succès,  soit  sans  suc¬ 
cès,  pas  une  seule  ne  fut  atteinte  pendant  cette  épidémie  ni 
de  variole,  ni  de  varioloïde  ,  ni  même  de  varicelle ,  quoiqu’un 
grand  nombre  de  ces  personnes  aient  dû  soigner  des  variolés,  et 
couchaient  même  avec  eux  dans  les  mêmes  lits.  Ce  médecin 
n’hésite  pas  à  regarder  les  revaccinations  comme  le  seul  moyen 
de  se  préserver  sûrement  contre  la  variole,  et  il  voudrait  la  voir 
légalement  imposée  à  tous  les  individus  de  seize  à  trente-six 
ans.  — Le  docteur  Krauss  rapporte  qu’en  1834  il  revaccina 
trente-sept  enfants  qu’il  avait  vaccinés  lui-même  en  mai  1821 
avec  le  meilleur  succès.  Chez  neuf  cette  revaccinalion  fut  sans 
résultat,  chez  quatorze  elle  eut  un  succès  douteux,  et  chez 
quatorze  autres  un  succès  complet,  etc.  Le  livre  de  M.  Heim 
contient  encore  une  foule  de  ces  remarques  très-intéressantes 
pour  notre  sujet,  tirées  des  rapports  particuliers  des  médecins 
de  district  (  voy .  p.  600  et  suiv.)  ;  mais  il  serait  trop  long  de 
les  transcrire  ici  :  nous  nous  voyons  forcé  de  renvoyer  à  l’ou¬ 
vrage  même  pour  tous  ces  détails.  Dans  le  cours  de  la  dis¬ 
cussion  qui  va  suivre,  nous  nous  verrons  d’ailleurs  dans  le  cas 
de  citer  souvent  les  expériences  et  les  observations  des  méde¬ 
cins  wurlembergeois.  Ici  nous  dirons  seulement,  d’une  manière 
générale,  que  les  remarques  faites  dans  le  Wurtemberg  ne  con¬ 
courent  pas  moins  à  prouver  Futilité  des  revaceinaiions  que  ne 
l’ont  fait  les  observations  recueillies  en  Prusse. 

Une  publication  recente  faite  par  M.  Heim,  dans  les  Ammlen 
der  Staatsarzneikunde  (1843,  H.  1),  nous  permet  de  faire 
connaître  encore  les  résultats  des  revaccinations  faites  dans 
les  armées  wurtembergeoises  dans  les  trois  années  1840,  1841 
et  1842.  Le  tableau  suivant  en  contient  le  résumé  : 
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RÉSULTAT 

de  la 

> 

revaccination. 

NOMBRE 
des  revaccinés. 

CICATRICES 

AGE. 

OBSERVATIONS. 

1 

d’ui 

• 

c n 

ce 

1 

O 

a 

îe  pren 
vaccin 

en 

M 

r<U 

O. 

S 

O 

« 

s 

îière 

e 

en- 

« 

"3 

B 

de  la  variole  naturelle,  t 

Entre  15  et  20  ans.  j 

Entre  20  et  30  ans.  ' 

.  _  I 

Plus  de  30  ans. 

i 

_ _ _ m _ 

Succès  complet. 

3215 

2104 

702 

352 

3 

31 

3183 

1 

36  p.  cent 

Succès  modifié. 

2293 

1449 

598 

239 

2 

24 

2267 

2 

26  p.  cent. 

Succès  nul .  .  . 

3353 

2206 

761 

356 

6 

45 

3293 

15 

38  p.  cent. 

Total  .  .  . 

8861 

5759 

2061 

947 

11 

100 

8743 

18 

Ce  n’est  que  pour  les  premières  revaccinaiions  de  chaque 
année  qu’on  se  sert  de  la  lymphe  de  première  vaccine;  pour  toutes 
les  autres  on  ne  prend  que  la  lymphe  des  revaccinés.  L’expé¬ 
rience  a  constamment  prouvé  que  la  théorie  des  cicatrices  est 
dénuée  de  tout  fondement. 

L’exemple  donné  par  la  Prusse  et  par  le  Wurtemberg  fut 
bientôt  suivi  parla  Bavière.  Le  6  avril  1836,  on  publia  dans 
tout  le  royaume  une  adresse  au  peuple  ,  dans  hiquelte  on  re¬ 
commande  et  ordonne  à  tout  le  monde  la  revaccination.  Celle 
ordonnance  se  trouve  insérée  en  entier  dans  l’ouvrage  de 
M.  Heim  (p.  636  et  suivantes)  ;  nous  en  extrayons  les  passages 
suivants,  qui  suffisent  pour  nous  faire  connaître  l’opinion  des 
médecins  bavarois  relativement  à  la  question  des  revaccina¬ 
iions  : 

«  Depuis  quelques  années,  il  se  montre  çà  et  là  des  cas  de 
variole  modifiée  chez  les  vaccinés.  Le  gouvernement  du  roi 
donna  ordre  aux  collèges  médicaux  des  différents  cercles  et  au 
collège  médical  supérieur  de  faire  des  recherches  à  ce  sujet;  et 
ces  recherches,  d’accord  avec  les  observations  faites  dans  d’au¬ 
tres  pays,  ont  fourni  le  résultat  consolant  que  jusqu’à  ce  jour  la 
vaccine  s’est  toujours  montrée  comme  un  préservatif  assuré  de 
la  variole;  mais  qu’il  faut  admettre  que  chez  certains  individus 
vaccinés ,  qui  ont  eu  la  varioloïde  après  plusieurs  années,  la 
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préservation  produite  par  la  vaccine  n’a  duré  qu’un  certain 
temps,  dont  on  peut  évaluer  la  durée  moyenne  à  dix  ou  quinze 
ans.  Après  ce  laps  de  temps,  il  paraît  que  chez  certains  vacci¬ 
nés  il  s’établit  de  nouveau  une  réceptivité  plus  ou  moins  grande 
pour  la  variole,  ce  qui  les  rend  aptes  de  nouveau  à  contracter 
celle  maladie.  Ce  retour  de  la  réceptivité  ne  se  fait  connaître 
par  aucun  signe  extérieur,  et  par  conséquent  on  ne  peut  pas 
distingueras  individus  préservés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ; 
un  moyen  qui  prolonge  et  assure  la  préservation  de  la  vaccine 
doit  donc  être  bien  accueilli  par  tout  le  monde,  et  ce  moyen  in¬ 
faillible,  on  l’a  trouvé  dans  la  revaccination,  qui  déjà  ,  dans 
notre  royaume,  ainsi  que  dans  d’autres  Etats,  a  produit  les  ré¬ 
sultats  les  plus  heureux. 

«  L’époque  de  la  vie  à  laquelle  les  jeunes  gens  quittent  l’é¬ 
cole,  les  jours  fériés,  a  été  choisie  comme  la  meilleure  époque 
de  la  vie  pour  pratiquer  la  revaccination  ,  mais  sans  qu’on  en 
exempte  les  adultes,  auxquels  il  est  libre  de  se  faire  revacciner 
ou  non. 

«  Le  gouvernement  ne  veut  pas  forcer  ses  sujets  à  se  faire 
revacciner,  d’autant  plus  que  cette  opération  doit  se  faire  chez 
des  personnes  qui,  par  leur  âge,  ont  déjà  assez  de  discernement 
pour  avoir  la  conscience  de  leur  propre  bien  ;  mais  des  publi¬ 
cations  annuelles  doivent  recommander  chaudement  les  revac¬ 
cinations  à  tous  les  sujets.  Il  est  permis  à  tous  les  médecins  du 
royaume  de  les  pratiquer,  et  les  médecins  de  district  sont  spé¬ 
cialement  chargés  de  les  faire  sans  se  faire  rétribuer.  » 

Pour  l’exécution  des  revaccinations,  voici  ce  qui  a  été  or¬ 
donné  dans  celte  même  publication  : 

«  1°  La  revaccination  doit  être  faite  pour  la  première  fois 
dans  l’année  courante. 

«  2°  Le  médecin  de  district  fera  publier  dans  les  communes 
où  il  veut  la  faire,  au  moins  huit  jours  d’avance,  le  jour  fixé  à 
cet  effet. 

«  o°  Afin  de  trouver  le  vaccin  nécessaire,  la  revaccination 
ne  peut  être  faite  qu’un  jour  de  contrôle  de  la  première  vacci¬ 
nation. 

«  U°  On  ne  peut  se  servir,  pour  les  revaccinations,  que  de 
la  lymphe  d’enfants  sains  et  robustes ,  vaccinés  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

«  5°  Afin  d’avoir  une  époque  de  la  vie  à  laquelle  on  puisse 
généralement  les  faire,  il  est  plus  convenable  de  choisir  l’é- 
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poque(à  laquelle  les  jeunes  enfants  quittent  l’école)  des  jours  fé¬ 
riés,  sans  cependant  en  exclure  les  personnes  plus  âgées. 

«  6°  Le  médecin  de  district  est  tenu  de  fournir  un  état  en 
forme  de  tableau  de  toutes  les  revaccinations  faites  pendant 
l’année  dans  son  district,  tant  par  lui  que  par  les  autres  méde¬ 
cins,  qui  sont  tenus  de  lui  donner  connaissance  des  résultats  de 
leurs  revaccinations,  au  plus  tard  quinze  jours  après  le  temps 
des  revaccinations. 

«  7°  II  joindra  à  ce  tableau  des  considérations  sur  la  dis¬ 
position  du  peuple  relativement  à  la  revaccination  et  sur  les 
entraves  qu’on  lui  oppose,  etc. 

«  8°  Comme  les  revaccinés  peuvent  négliger  souvent  de  se 
présenter  le  jour  du  contrôle,  pour  faire  juger  le  médecin  du 
succès  que  la  revaccination  a  eu  chez  eux ,  il  faut  autant  que 
possible  leur  donner  connaissance  des  résultats  qu’elle  peut 
avoir.  Tous  ceux  chez  lesquels  la  revaccination  n’a  pas  de  suc¬ 
cès  ou  n’a  qu’un  succès  modifié  doivent  être  engagés  à  se  faire 
vacciner  encore  ,  après  quelques  années. 

«  9°  Chaque  revacciné ,  quel  que  soit  le  résultat ,  reçoit  un 
certificat  de  revaccination,  sur  lequel  le  médecin  marque  le 
résultat,  s’il  a  pu  le  contrôler. 

«  10°  Les  frais  des  listes  et  des  tableaux  de  revaccinations 
seront  répartis  par  les  autorités  des  cercles  sur  les  communes, 
suivant  les  lois  déjà  existantes. 

«  Les  autorités  des  communes,  des  districts,  les  médecins, 
les  curés,  etc. ,  doivent  faire  leur  possible  pour  accréditer  les 
revaccinations  chez  le  peuple,  sans  que  cependant  la  confiance 
qu’on  a  dans  la  vaccine  en  soit  compromise.  » 

Telle  est  l’ordonnance  d’après  laquelle  on  revaccine  en  Ba¬ 
vière.  Comme  dans  le  Wurtemberg,  cette  ordonnance  fut  loin 
d’atteindre  son  but,  c’est-à-dire  d’aboutir  à  une  revaccination 
générale.  C’est  ce  qu’on  peut  apprendre,  par  exemple,  par  les 
révélaiions  du  docteur  Braun  ,  de  Fürlh  (Jf  ildherg ’s  Jahrbü - 
cher ,  l.  iv,  H.  1,  1838),  qui  dit  que  dans  cette  ville  populeuse, 
il  vient  à  peine  quelques  enfants  de  cinq  à  dix  ans  pour  se  faire 
revacciner;  une  fausse  honte,  la  négligence  ,  etc.,  empêchent 
les  individus  plus  âgés  de  se  présenter.  Il  voudrait  que  les  re¬ 
vaccinations  fussent  rendues  généralement  obligatoires  par 
une  loi.  En  effet,  dans  tous  les  pays  où  on  les  pratique,  si  on 
excepte  l’armée,  leur  effet  s’est  borné  jusqu’à  présent  à  un 
nombre  assez  restreint  de  sujets. 
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En  générai,  1rs  résultats  obtenus  dans  la  Bavière  par  la  re- 
vaccinalion  s’accordent  avec  ceux  obtenus  dans  la  Prusse  et 
dans l o  Wurtemberg,  au  moins  à  en  juger  par  le  peu  qui  a  été 
publié  dans  ce  pays  sur  cet  objet.  C’est  ainsi  que  le  docteur 
Sülberg  nous  apprend  (  Medizin .  Correspondenzblatt  bai- 
rûcfm ’  itn  z te  ,  1842  ,  n°  31  )  que  lors  d’une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  régnait  à  Flirt  h  depuis  le  mois  d’aVril  jusqu’au  mois 
dejuin  1842,  on  y  fit  des  revaccinations  générales.  L’auteur, 
pour  sa  part,  fil  deux  cent  soixante-six  revaccinations  dans  lés 
deux  derniers  mois,  la  plupart  chez  des  enfants  au-dessous  de 
douze  ans,  il  n’a  cependant  pu  vérifier  le  résultat  que  chez  deux 
cent  trente.  De  ces  derniers  ,  cent  vingt-six  ont  été  revaccinés 
avec  un  succès  complet ,  quarante-deux  avec  un  succès  mo¬ 
difié,  et  chez  soixante-deux  la  revaccination  n’eut  point  de 
succès.— Un  auti  e  médecin  bavarois,  le  docteur  Münzeuihaler, 
de  Remuai,  nous  donne  (ibid ,  184o  ,  n°  21)  les  relevés  des 


revaccinations  qu’il  a  laites  de  1835  à  1842.  Il  dit  avoir  fait  en 
tout  mille  huit  crut  dix  revaccinations  chez  des  adultes  ,  dont 
mille  cent  soixante-trois  avec  un  succès  complet,  trois  cent  dix- 
huit  avec  un  succèsmodilié,  et  trois  cent  vingt-neuf  sans  succès. 
Presque  tous  ses  revaccinés  étaient  âgés  de  quinze  à  dix-huit 
ans.  Chez  des  sujets  plus  jeunes,  la  revaccination  ne  produisait 
ordinairement  rien.  En  mai  1842,  il  revaccina  plusieurs  indi¬ 
vidus  qu’il  avait  revaccinés  sept  ans  auparavant,  et  chez  au¬ 
cun  il  n’a  plus  réussi  à  produire  une  éruption  vaccinale.  Depuis 
qu’il  a  généralisé  les  revaccinations  dans  son  district  ,  la  va¬ 
riole  n’a  plus  paru,  tandis  qu’auparavani  il  en  observait  tous  les 
ans  des  cas  plus  ou  moins  nombreux. 

En  automne  1838,  il  y  eulà  Saint-Pétersbourg  plusieurs  cas 
de  variole  et  de  varioloïde  dans  un  espace  de  temps  assez 
court, ce  qui  faisait  craindre  qu’une  véritable  épidémie  ne  se  dé¬ 
clarât.  Ces  craintes  de  la  part  des  médecins  étant  parvenues  à 
la  connaissance  de  l’autorité,  cel  e-ci  s’empressa  de  prendre  les 
mes-’ tires  convenables  pour  empêcher  les  progrès  du  mal.  Entre 
autres,  on  commença,  à  la  suite  d  un  ordre  supérieur  ,  une  re- 
vaccinauon  générale.  Le  chef  du  service  de  santé,  le  docteur 
Gajevski ,  demanda  un  rapport  sur  ces  revaccinations,  qui  fut 
rédigé  par  le  coin  cil  de  santé  et  publie  sous  le  titre  de  i  Inocu¬ 
lation  répétée  de  la  Z7 accine .  —  Le  docteur  Lichlensiaedt  en 
a  extrait  les  détails  suivants,  qu’il  a  insérés  dans  Medizin. 
Zeituug  1639,  u°  29  :  En  1837,  on  vaccina  à  Kasan  mille  sept 
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cent  quatre-vingt-quinze  enfants  militaires,  dont  mille  quatre 
cent  trente-six  avaient  eu  la  variole.  Chez  deux  cent  soixante- 
onze  de  ceux  qui  avaient  eu  la  variole,  on  obtint  des  pustules 
vaccinales  normales;  chez  quatre- vingt-quatre  dés  pustules  mo¬ 
difiées.  Chez  cent  douze  il  n’y  avait  ni  des  cicatrices  de  vac¬ 
cine  ni  des  cicatrices  de  variole.  De  ceux-ci  trente-trois  eurent 
une  vaccine  normale,  et  dix-huit  une  vaccine  modifiée.  Parmi 
deux  cent  quarante-sept  individus  sûrement  vaccinés,  la  revac- 
ci nation  em  un  succès  complet  chez  quarante-six,  et  un  succès 
modifié  chez  vingt-quatre.  La  proportion  des  bonnes  vaccines 
obtenues  chez  les  variolés  est  donc  de  un  dix-huitième  ,  et  elle 
est  à  peu  près  la  même  chez  ceux  qui  ont  été  revaccinés. 

Le  rapport  du  docteur  Doepp,  médecin  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  trouvés  de  Saint-Pétersbourg,  contient  les  faits  suivants: 
Sur  mille  vaccinés  il  y  a  eu  à  peu  près  un  cas  de  variole  pres¬ 
que  toujours  bénigne.  Lors  d’une  revaccinatiou  faite  il  y  a 
quelques  années ,  les  succès  complets  rie  furent  que  de  trois 
pour  cent.  —  Le  docteur  Spasky  a  revacciné  vingt-quatre  élèves 
à  l’Ecole  de  droit,  dont  un  seul  avec  un  succès  complet;  vingt 
avec  un  succès  irrégulier  et  trois  sans  succès.  —  Le  docteur 
Kühl  dit  que  de  soixante-trois  élèves  de  l’Inst itut  de  Sainte- 
Catherine  qu’il  a  revaccinés,  il  n’a  obtenu  aucun  succès  complet, 
mais  beaucoup  de  fausses  pustules.  —  Le  docteur  André- 
jewsky  a  revacciné  cent  soixante-dix  élèves  de  l’école  d’état- 
major:  il  n'a  obtenu  aucune  vaccine  normale,  mais  beaucoup 
de  fausses  vaccines.  —  Le  docletir  Scheslakof  a  revacciné  tout 
le  second  corps  des  cadettes.  ïl  n’obtint  aucune  pustule  nor¬ 
male  ;  mais  chez  soixante  individus  il  obtint  des  pustules 
fausses.  —  Le  docteur  Solsky  revaccina  six  cents  cadettes: 
chez  quinze  il  obtint  une  vaccine  tout  a  fait  normale  (  quatorze 
de  ces  quinze  avaient  des  cicatrices  vaccinales  caractéristiques, 
et  le  quinzième  des  cicatrices  nombreuses  de  variole.)  Un  in¬ 
dividu  qui  n’avait  eu  à  celte  occasion  qu’une  fausse  vaccine  eut 
bientôt  après  une  varioloïde  assez  intense.  —  Le  docteur  Lich- 
lenstaedt  dit  que,  dans  sa  pratique  privée  ,  il  n’a  obtenu ,  par 
ses  levaccinations  ,  comme  d’autres  médecins  encore,  que  de 
prétendues  fausses  vaccines.  Un  peu  plus  loin,  dans  sou 
travail ,  cet  auteur  fait  voir  qu’il  a  confondu  toutes  les  vaccines 
modifiées  sous  la  dénomination  de  fausses  vaccines,  car  il  dit 
clairement  dans  ses  conclusions  :  «  1°  Les  vaccines  fausses  ou 
plutôt  les  vaccines  modifiées  se  montrent  là  où  il  n’existe 
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qu’une  réceptivité  incomplète  pour  la  vaccine.  Elle  est  à  la  vac¬ 
cine  vraie  ce  que  la  varioloïde  est  à  la  variole.  »  —  Nous  de¬ 
vons  donc  considérer  comme  autant  de  vaccines  modifiées  ob¬ 
tenues  par  les  revaccinalions  dont  il  vient  d’être  question  les 
vaccines  fausses  dont  il  parle.  Il  ajoute  :  «  3°  Si  à  Saint-Péters¬ 
bourg  on  a  eu  par  les  revaccinations  moins  de  succès  complets 
qu’en.  Allemagne  ,  cela  vient  sans  doute  de  ce  qu’on  y  a  fait 
presque  toutes  les  revaccinations  chez  des  enfants  à  une  épo¬ 
que  assez  rapprochée  de  la  première  vaccination...  »  Et  nous 
ajouterons  à  cette  conclusion  de  l’auteur:  Parce  qu’on  y  a  em¬ 
ployé  le  virus  ancien,  tandis  qu’en  Allemagne  on  se  sert  de 
virus  régénéré. 

Dans  Henkes  Zeitschrift ,  1839  ,  H.  1 ,  p.  27-41  ,  le  doc¬ 
teur  Thielé  rend  compte  des  résultats  qu’il  a  obtenus  par  les 
revaccinalions  qu’il  a  faites  par  ordre  impérial  sur  les  canto- 
nisies  de  Kasan.  Nous  venons  de  citer  ces  résidais  d’après  le 
docteur  Lichtenstaedt,  nous  n’en  parlerons  donc  plus  ;  nous 
dirons  seulement  que  le  docteur  Thielé  a  pu  constater  que  la 
lymphe  des  revaccinés  pouvait  très-bien  servir  à  d’autres  vac¬ 
cinations,  ainsi  que  la  lymphe  de  la  vaccine  des  variolés.  Le 
nombre  des  cicatrices  antérieures  n’avait  pas  d’influence  sur  le 
succès.  Il  vaccina  une  troisième  fois  quatre-vingt-cinq  indi¬ 
vidus,  quatre  à  six  semaines  après  la  revaccinulion ,  mais  tous 
sans  aucun  succès. 

Depuis  plusieurs  années  l’occasion  s’était  présentée  fréquem¬ 
ment  dans  le  Danemark  pour  prouver  que  les  quarantaines,  les 
séquestrations  et  les  vaccinations  générales  étaient  insuffi¬ 
santes  pour  empêcher  la  naissance  de  véritables  épidémies  de 
variole.  Convaincu  de  cette  insuffisance,  le  gouvernement  de  ce 
pays  ordonna,  en  1837,  la  suppression  de  la  séquestration  et  la 
remplaça  par  les  revaccinations.  —  Déjà  en  1834  on  avait  re¬ 
vacciné  trois  mille  neuf  cent  soixante-quatre  militaires,  dont 
mille  deux  cent  huit  sans  succès.  Maintenant  toutes  les  recrues 
de  l’armée  et  de  la  flotte  sont  revaccinées  dès  leur  arrivée  dans 
les  garnisons.  Dans  la  pratique  civile  aussi,  les  revaccinations 
sont  généralement  introduites  et  tous  les  médecins  du  royaume 
sont  tenus  de  fournir  tous  les  ans  des  rapports  sur  le  nombre 
et  le  succès  de  leurs  revaccinalions.  (Yoy.  Rus? s  Magaz ., 
t.  liv ,  H.  2  ,  1839.  ) 

Dans  le  Hanovre  de  même,  depuis  1837,  une  ordonnance 
royale  a  prescrit  la  revaccination  générale  de  l’armée  ;  depuis 
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lors,  tous  les  ans  les  recrues  sont  revaccinées  immédiatement 
après  leur  entrée  dans  leurs  corps  respectifs. 

Dans  presque  tous  les  petits  États  de  l’Allemagne  et  dans  les 
pays  du  Nord  en  général,  si  les  revaccinations  n’ont  pas  été  or¬ 
données  d’office,  au  moins  leur  utilité  a  été  généralement  re¬ 
connue  et  on  les  a  recommandées  officiellement,  comme  une 
mesure  sage  et  opportune.  Presque  partout  on  a  recommandé 
aux  médecins  de  faire  des  revaccinations  générales  dans  les 
endroits  où  des  épidémies  de  variole  menacent  de  se  montrer. 
Partout  on  a  trouvé,  dans  l’application  de  celte  mesure,  une 
garantie  bien  plus  grande  que  dans  les  séquestrations,  qui  sont 
d’une  exécution  si  difficile  et  si  peu  assurée.  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  citer,  dans  la  partie  historique,  des  résultats  de 
revaccinations  plus  ou  moins  nombreuses  faites  dans  la  plupart 
de  ces  États,  et  par  leur  fréquent  emploi  on  a  déjà  pu  juger  de 
la  confiance  dont  cette  pratique  jouit  dans  tous  ces  pays.  Par¬ 
tout  on  en  a  retiré  des  succès  plus  ou  moins  nombreux,  et  le 
résultat  final  qu’on  a  obtenu  a  été  partout  le  même,  c’est-à-dire 
quelles  ont  amené  la  prompte  cessation  des  épidémies. 

Depuis  l’époque  à  laquelle  ce  travail  a  été  envoyé  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  les  revaccinations  générales  ont  en¬ 
core  été  adoptées  dans  quelques  États.  C'est  ainsi  qu’en  1840 
les  revaccinations  annuelles  furent  également  ordonnées  pour 
les  troupes  du  grand-duché  de  Bade.  Le  docteur  Meier,  qui  a 
publié  dans  les  Annalen  der  Staatsarzneikunde  (1842  , 
H.  l,u.  2,  p.  74-82),  les  résultats  des  revaccinations  faites  dans 
l’année  1840,  dit  que  le  ministre  de  la  guerre,  considérant  que 
la  réceptivité  pour  la  variole  existe  le  plus  fréquemment  dans 
l’âge  qui  coïncide  avec  celui  du  service  militaire,  ordonna  la 
revaccination  de  tout  le  corps  d’armée.  Ni  les  cicatrices  d’une 
première  vaccine,  ni  celles  d’une  variole  antérieure,  ni  aucun 
certificat  de  vaccine  ou  de  variole,  ne  peuvent  en  dispenser. 
Ne  sont  exemptés  de  la  revaccination  que  les  militaires  qui  ont 
dépassé  fâ*ge  de  trente-six  ans  et  ceux  qui,  revaccinés  après 
l’âge  de  vingt  ans,  en  ont  eu  une  vaccine  normale.  —  Si  une 
première  revaccination  ne  réussit  pas,  elle  doit  être  répétée 
l’année  suivante.  — -  La  revaccination  doit  être  faite  au  moyen 
d’une  vingtaine  de  piqûres. 

En  1840,  trois  mille  cent  soixante-dix  soldats  furent  revac¬ 
cinés.  De  ce  nombre»  trois  mille  quinze  avaient  des  cicatrices 
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distinctes  d’une  première  vaccine;  cent  dix-huit  des  cicatrices 
imparfaites;  vingt-deux  n’en  avaient  pas,  et  quinze  avaient 
des  cicatrices  de  variole.  —  Mille  deux  cent  quatre-vingt- 
huit  furent  revaccinés  avec  de  la  lymphe  provenant  de  pustules 
de  première  vaccine,  dont  trois  cent  quatorze  avec  un  succès 
complet;  trois  cent  quatre-vingt-dix-sept  avec  un  succès  mo¬ 
difié,  et  cinq  cent  soixante-dix-sept  sans  succès.  —  Mille  huit 
cent  quatre-vingt-deux  furent  revaccinés  avec  de  la  lymphe  de 
revaccinés,  dont  cinq  cent  vingt  et  un  avec  un  succès  complet, 
huit  cent  vingt  et  un  avec  un  succès  modifié  et  cinq  cent  quarante 
sans  succès.  L’avantage  resterait  donc  encore  ici  à  la  lymphe 
des  revaccinés.  Dans  celte  année  cinq  individus,  dont  aucun 
n’avait  été  revacciné,  ont  eu  la  varioloïde.  —  L’administration 
médicale,  convaincue  par  ces  résultats  de  l’utilité  des  revacci- 
nations,  a  recommandé  aux  médecins  civils  de  tous  les 
districts,  par  une  circulaire  du  1er  février  1841,  de  faire  autant 
de  revaccinalions  que  possible,  et  elle  les  a  ordonnées  dans  les 
prisons. 

Dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales 
(juillet  1840,  p.  42),  nous  lisons  :  «  La  variole  a  régné  derniè¬ 
rement  à  Bruxelles  avec  une  grande  intensité  ;  quelques  enfants 
portant  des  cicatrices  de  vaccine  en  ont  été  atteints.  La  com¬ 
mission  médicale  locale  a  rappelé,  par  une  circulaire  adressée 
aux  médecins,  les  mesures  de  précaution  à  prendre  pour  empê¬ 
cher  la  propagation  de  la  maladie.  Dans  leur  nombre  figure  celle 
qui  oblige  les  praticiens  de  déclarer  à  la  police  les  personnes 
infectées  auxquelles  ils  donnent  leurs  soins,  sous  peine  d’une 
amende  de  trois  à  six  florins  et  d’un  emprisonnement  d’un  à  trois 
jours. — A  celle  occasion  aussi,  le  gouvernement  belge,  sur  l'avis 
de  i’inspecleur  général  du  service  de  santé,  vient  d  ordonner  la 
revacciuation  immédiate  de  toute  l’armée.  » 

Dans  les  Annulai  der  Staatsarzneikunde ,  184'-i,  H.  1, 
p.  87-117,  le  docteur  Schürmayer  donne  ia  relation  de  la  dis¬ 
cussion  qui  eut  lieu  dans  le  Verein  hadischer  Medizinal- 
heamten  ,  séance  du  14  août  1843  ,  relativement  à  l’institu¬ 
tion  légale  des  revaccinalions.  —  Le  médecin  militaire  en 
chef,  le  docteur  Meier,  chercha  à  démontrer  que  l  institution 
légale  des  revaccinalions  est  nécessaire,  et  appuie  sa  proposi¬ 
tion  sur  les  résultats  fournis  par  les  revacciuations  faites  sur 
les  militaires.  En  1841,  trois  mille  cinq  cent  soixante-treize 
soldats  badois  furent  revaccinés;  chez  mille  cent  quarante- 
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trois  (trente-deux  pourcent),  la  revaccination  produisit  une 
belle  vaccine,  dont  la  lymphe  pouvait  servir  aux  vaccinations. 
En  1842,  trois  mille  six  cent  seize  soldats  furent  revaccinés, 
dont  mille  quatre-vingt-quinze  (trente  pour  cent)  avec  un 
succès  complet. 

Il  rappelle  ensuite  que  rassemblée  des  médecins  tenue  à 
Mayence  en  septembre  1842  a  également  discuté  la  question 
des  revaccinations,  et  qu’elle  a  admis  que  la  revaccination  est 
le  complément  nécessaire  de  la  première  vaccination,  et  qu’un 
gouvernement  doit  avoir  le  droit  de  l'imposer  légalement  aux 
citoyens.  — Il  conclut  à  ce  qu’une  revaccination  légale  doit  être 
imposée  ,  et  qu  elle  devrait  être  faite  entre  l’âge  de  treize  à 


quatorze  ans. 

Une  discussion  fort  animée  suit  la  proposition  du  docteur 
Meier  ;  l’assemblée  reconnaît  unanimement  la  nécessité  des 
revaccinations,  et  adopte  les  propositions  suivantes  pour  leur 
exécution  facile  et  générale  :  l°La  revaccination  doit  avoir  lieu 
chez  les  enfants  à  l'âge  où  ils  quittent  1  école,  en  avril  et  mai 
de  chaque  année  ;  2°  les  médecins  vaccinateurs  ne  doivent  pas 
être  chargés  de  tenir  des  tableaux  détaillés  de  leurs  opérations, 
le  contrôle  doit  plutôt  être  fait  par  des  hommes  spéciaux  ;  3°  les 
certificats  de  vaccination  doivent  être  très-simples;  4”  les  ho¬ 


noraires  doivent  être  payés  par  les  communes;  5°  les  parents 
ne  pourront  plus  refuser  de  laisser  prendre  de  la  lymphe  sur 
leurs  enfants. 

La  réunion  des  médecins  suisses  ,  dans  sa  soixante-septième 
assemblée,  tenue  à  Zurich  le  2  octobre  1843,  s’est  occupée  de 
la  vaccine.  Nous  trouvons  une  relation  de  celle  séance  dans 
Zeitschrift  fur  rationnelle  Medizin ,  vol.  n,  H.  2-3.  Nous  ex¬ 
trayons  des  conclusions  adoptées  par  rassemblée  celles  qui  ont 
plus  particulièrement  rapport  à  notre  sujet:  1°  Une  vaccine  régu¬ 
lière  préserve  chacun  pour  un  certain  temps  de  la  variole.  2°  La 
durée  de  ce  temps  est  différente  chez  chaque  individu  ,  et  jus¬ 
qu’à  présent  nous  ne  pouvons  la  reconnaître  par  aucun  signe 
diagnostique.  3°  La  préservation  peut  être  renouvelée  par  la 


revaccination.  6°  L’âge  des  individus  dont  on  prend  la  lymphe 


n’a  aucune  influence 


sur  son  activité.  12°  la  revaccination  est 


nécessaire  chez  tous  les  vaccines,  même  chez  ceux  qui  ont  eu 
la  plus  belle  première  vaccine.  13°  L  âge  le  plus  propre  aux 
revaccinaiions  est  incertain  (entre  l’âge  de  douze  et  quarante 
ans). 
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Dans  tous  les  pays  on  finit  donc  par  se  convaincre  de  i’uti- 
li lé  incontestable  des  revaccinations,  on  les  recommande  et 
on  cherche  aies  propager.  Ce  n’est  guère  qu’en  France  qu’elles 
ont  été  repoussées  jusqu’à  présent  par  la  masse  des  médecins, 
qui  se  sont  constamment  efforcés  de  les  bannir  de  la  pratique 
médicale  comme  inutiles  et  même  nuisibles.  Par  suite  de  celle 
proscription  générale ,  on  y  a  fait  à  peine  quelques  rares  es¬ 
sais  de  revaccinations.  Ce  que  nous  en  avons  dit  déjà  nous  dis¬ 
pense  d’y  revenir. 

Pour  terminer  la  série  des  faits  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  nous  citerons  encore  les  résultats  des  revaccinations  en¬ 
treprises  par  différents  auteurs  dont  les  travaux  particuliers 
n’ont  pas  pu  trouver  place  dans  cet  aperçu  général. 

Le  docteur  Grosfheim  (  Med.  Zeitung.  Berlin,  1833,  n°  10) 
rapporte  qu’en  1832,  après  la  révision  des  cicatrices  vaccinales 
dans  le  régiment  de  grenadiers  de  l’empereur  François,  on  re¬ 
vaccina  quatre  cent  quatre-vingt-quatre  individus  qui  n’avaient 
ni  cacatrices  vaccinales  ni  cicatrices  de  variole.  Chez  cent 
douze  de  ce  nombre,  la  revaccination  fut  suivie  d’un  succès 
complet  ;  chez  cent  trente-huit,  d’un  succès  modifié,  et  chez 
deux  cent  trente-quatre  elle  n’eut  pas  de  résultat.  —  On  revac¬ 
cina  dans  le  même  régiment  six  individus  qui  avaient  des  cica¬ 
trices  de  première  vaccination  :  deux  avec  un  succès  complet, 
un  avec  un  succès  modifié  et  trois  sans  succès. 

Le  professeur  Friedrich  (  Altenburger  Annalen ,  Jenner , 
1835)  dit  avoir  fait  l’expérience  que  les  enfants  qui  n’avaient  eu 
qu’une  seule  pustule  vaccinale  ne  se  sont  pas  montrés  préser¬ 
vés,  quand  un  an  plus  tard  il  les  a  revaccinés.  Il  cite  les  ex¬ 
traits  suivants  du  rapport  général  sur  les  vaccinations  fait  au 
Collège  médical  du  Rhin  :  1°  Le  docteur  Ludwig,  d’Emskirchen, 
dit  avoir  constaté  que  ni  le  nombre  des  pustules  ni  la  beauté 
des  cicatrices  ne  préservent  de  varioloïdes  intenses,  quand  une 
fois  dix  ans  sont  révolus  depuis  la  vaccination.  Dans  les  nom¬ 
breuses  revaccinalions  qu’il  a  faites,  il  a  remarqué  que  la  pro¬ 
portion  des  succès  augmente  avec  le  nombre  des  années  écou¬ 
lées  depuis  la  première  vaccination.  2°  Le  docteur  Schachl,  de 
Neuwied,  fait  beaucoup  de  revaccinations,  et  croit  avoir  remar¬ 
qué  que  principalement  ceux  des  revaccinés  se  montrent  pré¬ 
servés,  lors  des  épidémies,  chez  lesquels  l’opération  est  restée 
sans  résultat.  3°  Le  docteur  Lucas,  d’Erkelenz,  a  revacciné 
deux  cent  quatre-vingt-neuf  individus  jusqu’à  l’âge  de  vingt- 
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huit  ans,  et  croit  pouvoir  poser  en  axiome  que  plus  il  y  a  de 
temps  écoulé  depuis  la  première  vaccination,  plus  il  y  a  de 
probabilité  que  la  revaccination  prendra.  Il  a  trouvé  le  virus 
des  revaccinés  aussi  bon  que  l’autre. 

Le  docteur  Aggens,  de  Toenning,  dansle  duché  de  Schleswig 
(voy.  Pfaff' s  Mittheilungen ,  Neue  Folge.  1837.  H.  5-6, 
p.  56-65),  revaccina,  en  1836,  neuf  cent  soixante-deux  indivi¬ 
dus,  dont  huit  cent  vingt-deux  avec  un  succès  complet, 
soixante-huit  avec  un  succès  modifié,  et  soixante-douze  sans 
succès.  Mais  il  est  à  remarquer  que  ce  médecin  compte  parmi 
les  succès  complets  les  cas  où,  dès  le  second  jour,  les  pustules 
se  formaient  et  avaient  atteint,  au  cinquième  et  au  sixième 
jour,  leur  plus  grand  développement.  Il  dit  que  chez  les  revac¬ 
cinés,  l’engorgement  des  glandes  lymphatiques  et  la  fièvre  sont 
plus  marqués  que  chez  les  enfants.  La  dernière  période  s’écou¬ 
lait  plus  rapidement. 

Le  docteur  Neumann,  de  Strassburg  (Prusse)  (voy.  CaspeFs 
Wochenschrift ,  1837,  n°  34),  fit  six  cent  quatre-vingt-cinq 
revaccinations  chez  des  individus  qui  avaient  été  vaccinés 
quatre  à  trente-six  ans  auparavant,  et  plus  tard  aucun  d’eux  ne 
fut  atteint  ni  de  variole  ni  de  varioloïde,  pendant  que  ces  ma¬ 
ladies  régnaient  plusieurs  fois  épidémiquement.  La  revaccina¬ 
tion  était  restée  sans  résultat  chez  cent  treize  de  ces  individus  ; 
chez  cent  quarante-cinq  il  en  avait  obtenu  une  vaccine  très- 
complète;  chez  les  quatre  cent  vingt-sept  restant,  l’éruption 
produite  fut  plus  ou  moins  incomplète. — Cinq  cent  vingt-trois 
du  nombre  total  avaient  moins  de  quinze  ans,  et  cent  soixante- 
deux  étaient  plus  âgés.  Seulement  chez  douze  enfants  la  revac- 
cination  n’avait  produit  aucun  résultat  appréciable  ;  les  cent  un 
insuccès  restant  s’étaient  présentés  chez  des  adultes  ;  de  même, 
trois  cent  quatre-vingt-six  éruptions  modifiées  appartiennent 
à  la  classe  des  enfants,  et  quarante  et  une  à  celles  des  adultes; 
enfin,  cent  vingt-cinq  succès  complets  reviennent  aux  enfants 
et  vingt  aux  adultes.  De  ces  résultats,  fauteur  conclut  que  les 
enfants  présentent  plus  de  réceptivité  pour  la  variole,  et,  par 
conséquent,  la  revaccination  est  plus  nécessaire  chez  eux  que 
chez  les  adultes. 

Le  docteur  Neuber,  d’Apenrade  ( Pfaff's  Mitiheiïungen , 
JS  eue  Folge.  H.  ll-12,févr.  1838,  p.  44-77),  a  fait  avec  le  plus 
grand  soin  un  certain  nombre  de  revaecinations.  Il  en  fournit 
des  tableaux  partiels,  et  conclut  de  ses  expériences  :  1°  que  ni 
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la  variole  ni  la  vaccine  ne  préservent  de  la  production  d’une 
seconde  vaccine.  La  plus  grande  moitié  des  variolés  et  des  vac¬ 
cinés  conservent  de  la  réceptivité  pour  la  revaccination.  De 
cent  vaccinés,  quarante  conservent  de  la  réceptivité  pour  la 
variole  vraie  et  dix-neuf  pour  la  varioloïde  ;  2°  le  nombre  des 
points  d’inoculation  est  en  général  indifférent  ;  cependant  un 
plus  grand  nombre  de  points  promet  un  succès  plus  certain  ; 
3°  une  seule  pustule  vaccinale  peut  préserver  aussi  bien  qu’un 
plus  grand  nombre  ;  4°  des  cicatrices  vaccinales  bien  gauffrées 
et  réticulées  présentent  plus  de  probabilité  de  préservation  ; 
5°  la  réceptivité  pour  la  revaccination  croît  avec  le  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  la  première  vaccination  ;  6°  la  revaccination 
faite  avec  de  la  lymphe  de  revaccinés  paraît  être  aussi  efficace 
que  celle  faite  avec  de  la  lymphe  d’enfants,  au  moins  dans  la 
première  génération. 

Le  docteur  Schaeffer,  de  W\v&oh\)eYg(M ediz .  Z eitung ,  1839, 
noS  13  et  14),  dit  que  de  treize  mille  cent  cinquante-sept  vac¬ 
cinés  dont  il  a  examiné  les  cicatrices  en  18*26,  il  a  trouvé  des 
cicatrices  distinctes  chez  onze  mille  six  centcinquanteelun;  il 
restait  donc  à  revacciner,  suivantd’ordonnance,  mille  cinq  cent 
six  individus,  dont  huit  cent  quatre-vingt-trois  furent  revac¬ 
cinés  de  suite.  Cependant  ce  n’est  que  depuis  1834  qu’il  revac¬ 
cine  généralement,  et  jusqu’à  présent  il  a  déjà  fait  plus  de  neuf 
mille  revaccinations.  Les  résultats  qu’il  en  obtient  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  qui  sont  le  plus  généralement  obtenus  ;  sur  trois 
individus  à  peu  près,  un  est  revacciné  avec  un  succès  complet; 
sur  neuf,  un  sans  succès,  et  chez  le  plus  grand  nombre  la  re¬ 
vaccination  est  suivie  d’un  succès  incomplet  et  irrégulier.  Il  dit 
que  dorénavant  la  revaccination  doit  être  regardée  comme  une 
branche  inséparable  des  vaccinations,  et  aussi  longtemps 
qu’elle  n’a  pas  été  faite  chez  un  individu,  on  doit  regarder  sa 
vaccination  comme  incomplète  et  inachevée.  Il  a  trouvé  que 
les  cicatrices  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la  préserva¬ 
tion.  Les  cicatrices  des  pustules  des  revaccinés  sont  plus  petites, 
plus  lisses.  La  revaccination  fournit  les  mêmes  résultats  chez 
les  individus  de  dix  ans  que  chez  ceux  de  quinze  à  trente  ans, 
de  sorte  qu’il  paraît,  d’après  l’auteur,  que  le  temps  n’exerce 
pas  une  influence  affaiblissante  sur  la  préservation  produite 
par  la  vaccine.  Il  ne  vaccine  jamais  avec  la  lymphe  des  adultes. 
11  dit  que  depuis  treize  ans  la  variole  a  été  importée  vingt-six 
fois  dans  vingt  endroits  différents  de  son  cercle,  qui  compte 
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cinquante  milie  âmes;  mais  les  prompt  es  mesures  de  répression 
qu’il  a  prises  chaque  fois,  dès  qu’il  avait  connaissance  de  l’appa¬ 
rition  de  la  maladie,  ont  été  assez  efficaces  pour  faire  que  dans 
ces  vingt-six  occasions  il  n’y  a  eu  que  cent  quatorze  individus 
atteints,  soit  de  variole,  soit  de  varioloïde  ;  quatorze  sont  morts 
de  la  variole  ;  quarante-huit  n’étaient  pas  vaccinés  et  soixante- 
six  l’étaient;  un  seul  de  ces  derniers  mourut;  quarante-quatre 
étaient  vaccinés  depuis  plus  de  dix  ans  et  vingt-deux  depuis 
moins  de  temps. 

On  lit  dans  les  Heidelberger  medizinischen  slnnalen,  1839, 
t.  v,  H.  4,  p.  614,  que  dans  Yillingen  et  ses  environs  (grand- 
duché  de  Baden)  on  a  revacciné,  en  1838,  cent  vingt-trois  indi¬ 
vidus.  Pour  quatre-vingt-huit,  on  était  sûr  qu’ils  avaient  eu  une 
belle  première  vaccine,  et  parmi  eux  la  revaccination  eut  un 
succès  complet  chez  dix-sept,  un  succès  incomplet  chez  vingt, 


irrégulier  chez  vingt-sept  et  nul  chez  vingt-quatre.  —  Ces  re- 
vaecinations  ont  prouvé  à  l’auteur  que  chez  les  deux  tiers  des 
individus  qui,  onze  à  vingt  ans  auparavant  ont  eu  une  belle 
première  vaccine,  la  réceptivité  renaît  et  s’accroît  de  vingt  et 
un  à  trente  ans.  L’observation  de  plusieurs  épidémies  lui  a 
prouvé  absolument  la  même  chose,  car  aucun  individu  bien 
vacciné  n’en  fut  jamais  atteint  avant  l’âge  de  onze  ans  ;  de  onze 
à  vingt  ans  les  cas  de  varioloïde  étaient  presque  tous  très- 
bénins,  tandis  que  chez  les  individus  de  vingt  à  trente  ans  la 
maladie  était  plus  grave.  Ce  qui  prouve  la  grande  utilité  et  l’effi¬ 
cacité  de  la  revaccination,  c’est  que  dans  toutes  ces  épidémies 
jamais  aucun  revacciné  n’a  été  atteint  ni  de  variole,  ni  de  va¬ 


rie  loi  d  e. 


Dans  le  même  journal  (t.  vi,  H.  1)  ,  il  est  rapporté  que,  lors 
d’une  épidémie  de  variole  qui  éclata  dans  le  village  de  Jungnau, 
dans  la  principauté  de  Siegmaringen,  on  y  fit  une  revaccination 
générale  (probablement  en  1839  ou  1840  ,  la  date  n’y  est  pas). 
On  y  revaccina  en  tout  trois  cent  trois  individus:  cent  trente- 
huit  entre  l’âge  de  dix  à  vingt  ans ,  dont  douze  avec  un  succès 
complet  ;  cinquante-neuf  avec  un  succès  incomplet,  et  soixante- 
sept  sans  succès;  quatre-vingt-deux  autres  étaient  âgés  de 
vingt  et  un  à  trente  ans  :  vingt-sept  furent  revaccinés  avec  un 
succès  complet,  quarante-six  avec  un  succès  incomplet ,  neuf 
sans  succès  ;  quatre-vingt- trois  enfin  avaient,  lors  de  la  revac¬ 
cination,  trente  et  un  à  quarante  ans,  et  parmi  eux  elle  eut  un 
succès  complet  chez  vingt,  un  succès  incomplet  chez  cinquante 
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deux,  et  elle  fut  sans  succès  chez  onze.  —  Par  celle  revacci¬ 
nation  générale,  l’épidémie  fut  coupée  d’un  coup.  Il  est  à  re¬ 
marquer  qu’elle  n’avait  atteint  aucun  individu  vacciné  âgé  de 
moins  de  dix-seplans. 

L’apparition  de  celle  épidémie,  ainsi  que  les  secours  émi¬ 
nents  qu’on  avait  retirés  à  cette  occasion  de  l’emploi  des  revac- 
cinalions,  ont  bientôt  fait  donner  l’ordre  qu’une  revaccination 
générale  soit  faite  dans  toute  la  principauté.  En  conséquence 
de  cela,  on  fit  encore  dans  la  résidence  de  Siegmaringen  et 
dans  cinq  autres  communes  un  nombre  de  mille  cinquante- 
quatre  revaccinations.  On  en  obtint  un  succès  complet  chez 
trois  cent  onze  (dont  deux  cent  soixante-dix-sept  avaient  des 
cicatrices  parfaites  de  la  première  vaccine),  un  succès  incom¬ 
plet  chez  trois  cent  cinquante-neuf  (dont  trois  cent  trente 
avaient  des  cicatrices),  et  la  revaccination  ne  produisit  rien  chez 
trois  cent  quarante  individus ,  qui  tous  avaient  des  cicatrices 
vaccinales. — Dans  toutes  les  sept  communes  de  la  principauté 
on  revaccina  en  tout  deux  mille  cent  six  individus,  dont  sept 
cent  quatre-vingt-huit  avec  un  succès  complet,  sept  cent  quinze 
avec  un  succès  modifié,  et  six  cent  trois  sans  succès. 

Le  docteur  Grœbenschütz  publia  dans  Mediz .  Zeîtung, 
1843,  n°  23,  les  résultats  des  revaccinations  faites  dans  le  dis¬ 
trict  de  Grïmberg  pendant  les  années  1839,  1840  et  1841.  — 
Treize  mille  trois  cent  un  individus  ont  été  revaccinés  dans 
cet  espace  de  temps  :  ils  étaient  tous  entre  l’âge  de  dix  à  trente 
ans.  La  lymphe  des  revaccinés  s’est  montrée  aussi  efficace  que 
la  lymphe  de  première  vaccine.  Encore  ici  la  théorie  des  cica¬ 
trices  s’est  montrée  complètement  en  défaut.  La  revaccination 
eut  un  succès  complet  chez  sept  mille  cinq  cent  dix  individus, 
un  succès  modifié  chez  trois  mille  quatre  cent  soixante-qua¬ 
torze,  et  elle  n’eul  aucun  succès  chez  deux  mille  trois  cent  dix- 
sept.— Dans  le  nombre  total,  il  y  avait  vingt-deux  individus  de 
dix-neuf  à  trente  ans  qui,  dans  leur  jeunesse,  avaient  eu  la  va¬ 
riole  ou  la  varioloïde  ;  trois  d’entre  eux  ont  été  revaccinés  avec 
un  succès  complet,  et  sept  avec  un  succès  modifié. 

En  dernier  lieu,  nous  devons  ajouter  encore  à  cet  ensemble 
de  faits  la  relation  de  nos  propres  revaccinaiions. 

Nous  avons  commencé  à  en  faire  dans  le  mois  de  janvier  1840, 
et  depuis  lors  nous  avons  profité  de  toutes  les  occasions  pour 
les  multiplier.  Jusqu’à  présent  nous  avons  ainsi  pu  faire  et 
observer  soigneusement  deux  cent  sept  revaccinations ,  dont 
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cent  quarante-deux,  jusqu’au  mois  de  juin  1841,  avec  du  virus 
vaccinal  ancien,  et  depuis  lors  soixante-cinq  avec  du  virus  ré¬ 
généré.  —  Vu  la  grande  différence  dans  les  résultats  obtenus 
par  les  deux  virus,  nous  avons  eu  soin  de  faire  deux  tableaux 
différents  :  un  pour  les  revaccinations  faites  avec  chaque  virus, 
afin  qu’on  ne  se  trompe  pas  sur  la  véritable  cause  de  la  diffé¬ 
rence  de  proportion  entre  les  succès  et  les  insuccès;  et  l’autre, 
afin  de  faire  voir  de  combien  le  virus  régénéré  est  préférable  au 
virus  ancien  pour  les  revaccinations  ( voy .  tableaux  nos  3  et  4). 

On  voit  par  ces  tableaux  que,  dans  nos  revaccinations  faites 
avec  le  virus  ancien,  nous  n’avons  pas  obtenu,  tant  s’en  faut,  les 
mêmes  résultats  favorables  qu’obtiennent  chaque  jour  les  mé¬ 
decins  allemands  ;  tandis  cjue  les  résultats  obtenus  par  le  virus 
régénéré  s’en  rapprochent  singulièrement.  En  effet,  si  par  le 
virus  ancien  nous  n’avons  pas  même  à  enregistrer  un  succès  sur 
dix  revaccinés,  nous  avons  obtenu  par  contre  avec  le  virus 
nouveau  presque  un  succès  complet  sur  trois  revaccinations. 
Mais  nous  avons  déjà  parlé  de  celle  comparaison  en  discutant 
la  seconde  question ,  ce  qui  nous  dispense  de  nous  y  arrêter 
actuellement. 

L’inspection  attentive  des  tableaux  nous  montre  une  autre 
différence  dans  les  succès ,  suivant  l’âge  des  revaccinés ,  et  par 
conséquent  suivant  l’intervalle  qui  sépare  la  seconde  de  la 
première  vaccination.  On  voit  en  effet  que  nous  avons  revacciné 
trente-huit  enfants  âgés  de  moins  de  onze  ans  ,  et  chez  un  seul 
des  vingt-neuf  sujets  de  celle  catégorie  qui  ont  été  revaccinés 
avec  du  virus  ancien,  nous  avons  obtenu  une  vaccine  normale, 
et  chez  trois  une  vaccine  modifiée.  Quant  aux  neuf  individus  de 
celte  catégorie  revaccinés  avec  du  virus  régénéré,  nous  n’avons 
également  obtenu  qu’un  seul  succès  complet  et  trois  succès 
modifiés.  Au  contraire,  pour  les  individus  âgés  de  onze  à  vingt 
ans,  la  proportion  des  succès  complets  obtenus  par  le  virus  an¬ 
cien  monte  à  un  sur  onze  et  demi ,  et  pour  le  virus  nouveau  à 
un  sur  trois.  Enfin,  pour  les  individus  âgés  de  vingt  et  un  à 
trente  ans,  la  proportion  des  succès  augmente  encore  :  avec  le 
virus  ancien  nous  avons  obtenu  un  succès  complet  sur  huit  et 
demi,  et  avec  le  virus  nouveau  un  sur  un  peu  moins  de  trois 
revaccinations.  En  général,  nous  avons  obtenu  le  plus  de  succès 
chez  les  personnes  âgées  de  dix-septà  vingt-cinq  ans. 

On  voit  par  ces  chiffres  que,  sous  le  rapport  de  l’âge  des 
individus,  l’augmentation  et  la  diminution  dans  la  proportion 
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des  succès  correspond  à  peu  près  à  la  fréquence  de  la  prédis¬ 
position  pour  la  variole  qu’on  remarque  dans  les  vaccinés  d’un 
âge  semblable. 

Pour  ce  qui  concerne  la  théorie  des  cicatrices,  elle  ne  s’est 
pas  prouvée  plus  fondée  dans  le  cours  de  nos  revaccinaiions 
que  pendant  l’épidémie  dont  nous  avons  été  témoin.  La  pro¬ 
portion  des  succès  obtenus  par  la  revaccination  était,  à  peu  de 
chose  près,  tout  aussi  grande  chez  ceux  qui  avaient  de  belles 
cicatrices  de  leur  première  vaccination  ,  que  chez  ceux  qui  en 
avaient  de  vicieuses  ou  qui  n’en  avaient  plus. 

Le  nombre  des  cicatrices  n’a  pas  influé  davantage,  et  nous 
avons  obtenu  des  vaccines  normales  chez  des  individus  qui 
portaient  six  à  huit  belles  cicatrices  vaccinales,  tout  aussi  bien 
que  chez  ceux  qui  n’avaient  qu’une  ou  deux  cicatrices  ou  qui 
n’en  avaient  aucune.  Enfin ,  sur  un  individu  qui  avait  été  vac¬ 
ciné  en  1802  et  qui  en  portait  quatre  marques  distinctes,  nous 
avons  obtenu  par  la  revaccination  une  vaccine  toute  normale, 
et  chez  trois  autres  vaccinés  de  1802,  1 804  et  1805,  nous  avons 
obtenu  des  secondes  vaccines  modifiées  :  ce  qui  tendrait  à 
prouver,  comme  déjà  l’exemple  des  épidémies  le  démontre 
surabondamment,  que  même  le  vaccin  des  premières  généra¬ 
tions  ne  produit  pas  toujours  une  vaccine  dûment  préservatrice. 

Pour  qu’il  ne  reste  aucune  obscurité  dans  l’appréciation  des 
résultats  que  nous  avons  obtenus,  et  pour  mettre  tout  le  monde 
en  état  de  les  estimer  à  leur  juste  valeur,  nous  allons  expliquer 
encore  ce  que  nous  entendons  par  succès  complet ,  succès 
modifié  et  résultat  nul. 

1°  Succès  complet.  Nous  rangeons  parmi  les  vaccines  com¬ 
plètes  obtenues  par  la  revaccination  tous  les  cas  où  la  forma¬ 
tion  des  pustules  ne  commence  pas  avant  la  fin  du  troisième  ou 
dans  le  cours  du  quatrième  jour  ;  quand,  jusqu’au  huitième  jour, 
les  pustules  restent  brillantes,  qu’elles  ont  une  dépression  cen¬ 
trale  bien  marquée  et  contiennent  une  lymphe  claire  et  limpide 
qui,  transportée  sur  des  enfants,  leur  donne  une  vaccine  tout 
aussi  belle  que  le  ferait  la  lymphe  d’enfant  ;  quand,  du  septième 
au  neuvième  jour,  il  se  forme  une  aréole  distincte  autour  de  la 
pustule,  pendant  que  l’individu  se  plaint  le  plus  souvent  d’un 
peu  d’abattement,  quelquefois  de  maux  de  tête,  de  nausées,  de 
manque  d’appétit,  que  les  bras  sont  douloureux  et  gonflés ,  et 
qu’on  sent  sous  les  aisselles  des  glandes  engorgées  et  doulou¬ 
reuses  ;  en  même  temps  la  lymphe  de  la  pustule  se  trouble  peu 
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à  peu  et  se  change  en  pus.  Plus  lard ,  il  se  forme  des  croules 
brunes,  boutonnées,  semblables  aux  croules  des  premières 
vaccines,  et  qui  tombent  du  seizième  au  vingt-cinquième  jour, 
en  laissant  des  cicatrices  nettement  marquées,  d’un  blanc  sale, 
moins  grandes  et  moins  profondes  que  ne  le  sont  celles  des 
premières  vaccines.  Ces  cicatrices  persistent  pendant  quelques 
semaines  ou  quelques  mois;  mais  plus  tard  elles  disparaissent 
ordinairement  presque  complètement. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  le  nombre  des  succès  complets 
obtenus  par  le  virus  régénéré,  il  n’y  a  eu  que  quatre  cas  dans 
lesquels  les  vaccines  ont  suivi  tout  à  fait  la  marche  lente  et  ont 
présenté  jusqu’au  douzième  jour  les  belles  pus!  nies  que  ce  virus 
produit  lorsqu’on  l’emploie  à  des  premières  vaccinations.  Dans 
tous  les  autres  cas,  elles  suivaient  pluiôt  la  marche  un  peu  plus 
rapide  des  pustules  produites  par  le  vaccin  ancien  ,  et  se  bor¬ 
naient  aussi  au  degré  de  développement  qu’acquièrent  ces  der¬ 
nières. 

Dans  beaucoup  de  cas  nous  nous  sommes  servi  de  la  lymphe 
des  pustules  de  revaccinés  pour  inoculer  des  enfants  et  pour 
faire  des  revaccinations,  sans  trouver  jamais  que  ce  virus  fût 
moins  efficace  que  celui  des  pustules  de  première  vaccine.  Nous 
avons  même  vacciné  trois  enfants  comparativement  avec  du 
vaccin  de  revaccinés  sur  le  bras  gauche,  et  avec  du  vaccin  pris 
dans  des  pustules  de  première  vaccine  sur  le  bras  droit,  et  nous 
n’avons  pas  remarqué  la  moindre  différence  entre  les  deux 
éruptions  pendant  toute  leur  durée. 

On  peut  dire  que  les  pustules  obtenues  par  la  revaccination 
sont  en  générai  moins  belles,  moins  développées,  suivent  une 
marche  un  peu  plus  rapide  et  laissent  des  cicatrices  moins 
marquées  que  les  pustules  des  premières  vaccines;  mais  celte 
différence  n’est  pas  assez  grande  dans  les  cas  que  nous  comp¬ 
tons  parmi  les  succès  complets,  pour  constituer  déjà  une  véri¬ 
table  modification  delà  vaccine,  surtout  parce  qu’elles  par¬ 
courent  régulièrement  toutes  leurs  périodes,  et  qu’à  l’époque 
de  la  fièvre  de  suppuration  elles  se  compliquent  ordinairement 
de  symptômes  généraux  appréciables. 

2°  Succès  modifié.  Comme  les  varioloïdes,  les  vaccines  mo¬ 
difiées  présentent  différents  degrés  ,  suivant  que  dans  leurs 
symptômes  elles  se  rapprochent  ou  s’éloignent  des  vaccines 
normales. 

Voici  la  marche  de  celles  que  nous  rangeons  parmi  les  vac- 
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cines  modifiées  au  premier  degré ,  et  qui  se  rapprochent  le  plus 
des  vaccines  normales  :  les  pustules  commencent  à  se  former 
dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  ;  elles  restent  plus  petites 
et  sont  moins  dures  ;  l’aréole  se  forme  dès  le  sixième  ou  le  sep¬ 
tième  jour,  rarement  plus  lard  ;  elle  n’est  plus  nettement  limi¬ 
tée,  mais  ses  contours  sont  moins  réguliers,  moins  bien  mar¬ 
qués;  elle  est  aussi  moins  rouge;  les  tissus  sous-jacents  sont 
moins  engorgés.  La  lymphe  ne  reste  limpide  que  jusqu’au  sep¬ 
tième  jour  ;  dès  le  huitième,  elle  se  trouble  et  se  transforme  plus 
tard  en  pus,  pendant  que  de  légers  mouvements  fébriles  se  font 
sentir.  Les  glandes  de  l’aisselle  s’engorgent  encore  assez  sou¬ 
vent  dans  cette  forme  de  la  maladie.  Les  croûtes  sont  plus 
minces,  tombent  du  douzième  au  vingtième  jour,  et  après  quel¬ 
ques  semaineson  ne  voit  ordinairementplusdecicatrices,  ou  tout 
au  plus  des  taches  d’un  blanc  sale  de  la  grandeur  d’une  lentille, 
mal  limitées  et  nullement  ponctuées.  Des  vaccinations  faites 
avec  la  lymphe  de  ces  pustules  le  sixième  ou  le  septième  jour, 
avant  qu’elle  fût  devenue  trouble ,  nous  ont  donné  des  vac¬ 
cines  régulières,  qui  n’ont  présenté,  ni  dans  le  développement 
des  pustules  ni  dans  leur  marche,  aucune  différence  avec  les 
pustules  obtenues  sur  les  deux  mêmes  enfants  par  l’inoculation 
simultanée  de  la  lymphe  de  première  vaccine. 

Nous  avons  pu  voir  ces  vaccines  modifiées  au  premier  degré 
sur  quatorze  des  individus  revaccinés  avec  le  virus  ancien,  et 
sur  six  des  individus  revaccinés  avec  le  virus  nouveau. 

Second  degré .  Les  pustules  commencent  ordinairement  à  se 
former  dès  le  second  jour,  quelquefois  aussi  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour  seulement,  et  sont  précédées  d’une  élévation 
tuberculeuse  moins  marquée  que  dans  la  vaccine  normale.  Les 
pustules  ont  encore  la  structure  celluleuse,  la  dépression  cen¬ 
trale;  mais  elles  restent  bien  petites,  ne  dépassent  guère  la 
grandeur  d’une  lentille  et  ont  acquis  tout  leur  développement 
dès  le  sixième  jour.  Elles  ne  sont  plus  dures  et  fermes,  comme 
les  pustules  normales,  et  n’ont  plus  ce  brillant  métallique  ;  mais 
elles  sont  plutôt  d’une  couleur  mate,  d’un  gris  bleuâtre.  Elles 
contiennent  cependant,  jusqu’au  sixième  jour,  de  la  lymphe 
très-limpide  qui,  inoculée  à  des  enfants,  produit  des  vaccines 
normales.  Mais  au  lieu  de  s’entourer  les  jours  suivants  d’une 
aréole,  eide  contenir  une  lymphe  trouble  et  qui  se  transforme  en 
pus,  elles  s’affaissent  peu  à  peu  du  septième  au  neuvième  jour; 
la  lymphe  est  résorbée,  et  il  se  forme  à  peine  une  légère  croûte 
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mince,  qui  se  détache  bientôt  avec  le  reste  de  la  pustule,  quand 
celle-ci  s’en  va  pardesquamation.il  ne  reste  d’autres  cica¬ 
trices  que  des  taches  rouges,  qui  bientôt  disparaissent  sans  lais¬ 
ser  de  traces,  ou  ne  laissent  que  de  simples  marques  un  peu 
plus  blanches  que  le  reflet  de  la  peau.  Dans  quelques  cas,  au 
lieu  de  s’affaisser  tout  à  fait,  ces  pustules  se  rapetissent,  se 
durcissent,  deviennent  verruqueuses,  comme  cela  se  remarque 
si  souvent  dans  le  degré  correspondant  de  la  varioloïde,  et 
restent  dans  cet  état  pendant  un  certain  temps;  maisà  la  fin  elles 
tombent  également  par  desquamation  et  sans  former  de  croules. 

Douze  de  nos  individus  revaccinés  avec  le  virus  ancien  et 
neuf  de  ceux  revaccinés  avec  le  virus  régénéré  peuvent  compter 
dans  cette  catégorie. 

Troisième  degré.  Quelquefois  déjà  après  vingt-quatre  heures, 
mais  d’autres  fois  seulement  après  quarante-huit  heures,  de 
petits  noyaux  tuberculeux  se  forment  autour  des  incisions  ;  ces 
noyaux  prennent  une  couleur  rose  et  ont  la  grandeur  d’une 
lentille  ou  d’un  pois.  Le  troisième  ouïe  quatrième  jour  il  s’élève 
sur  ces  noyaux  une  petite  pustule  qui  n’est  jamais  plus  grande 
qu’une  lentille,  mais  qui  possède  encore  une  structure  cellu¬ 
leuse  et  une  dépression  centrale.  Ces  pustules  ont  des  parois 
très-minces,  de  sorte  que  le  plus  souvent,  dès  le  cinquième 
jour,  elles  sont  déchirées  par  le  frottement  et  sont  alors  rem¬ 
placées  par  de  petites  croûtes.  Ce  qui  fait,  comme  l’observe 
très-bien  le  docteur  Eichhorn  en  parlant  de  celte  sorte  de  pus¬ 
tules  modifiées,  que  très-souvent  les  observateurs  ne  voient  pas 
ces  petites  pustules  et  croient  qu’il  n’y  en  a  jamais.  Leur 
structure  délicate  est  encore  cause  que  les  cellules  intérieures 
se  déchirent  par  le  flottement,  et  qu’alors  ces  pustules  ont 
plutôt  l’air  de  vésicules.  A  cause  de  la  grande  facilité  avec  la¬ 
quelle  ces  pustules  se  déchirent,  on  voit  plutôt  leur  succéder 
des  croûtes,  que  cela  n’arrive  pour  les  pustules  du  degré  pré¬ 
cédent;  mais  jamais  elles  ne  laissent  de  cicatrices. 

Nous  avons  essayé  deux  fois  de  vacciner  avec  la  très-petite 
quantité  de  lymphe  que  nous  avons  retirée  de  ces  pustules, 
mais  jamais  nous  n’avons  pu  produire  aucune  éruption  vac¬ 
cinale.  M.  Eichhorn  a  été  plus  heureux  :  il  a  réussi  a  donner 
par  cette  inoculation  une  bonne  vaccine  à  des  enfants. 

Nous  avons  rencontré  des  pustules  de  ce  degré  chez  deux 
individus  revaccinés  avec  du  virus  ancien,  et  chez  deux  autres 
revaccinés  avec  du  virus  régénéré. 
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Quant  aux  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  eu  qu’une  formation  de 
tubercules  aux  incisions,  et  que  le  docteur  Eichhorn  compte 
encore  avec  les  vaccines  modifiées,  comme  formant  un  qua¬ 
trième  degré,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  l’imiter  sous  ce  rap¬ 
port.  Il  est  vrai  que  les  tubercules  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  qui  précèdent  la  formation  des  pustules;  mais  dans  ces 
cas  il  n’y  a  cependant  ni  formation  de  pustules,  ni  sécrétion  de 
lymphe,  et  quoique  les  tubercules  formés  puissent  être  le 
résultat  d’une  action  que  le  virus  inoculé  exerce  sur  un  reste 
de  réceptivité  très-faible,  il  n’y  a  cependant  aucun  produit  qui 
le  prouve,  et  on  ne  peut  retrouver  dans  ces  tubercules  le  virus 
vaccinal,  ce  qui  fait  qu’ils  ne  pourraient  servir  à  des  vaccina¬ 
tions  ultérieures,  quoique  M.  Eichhorn  le  suppose. 

Comme  pour  la  varioloïde,  il  arrive  aussi  pour  les  différents 
degrés  de  la  vaccine  modifiée  que,  depuis  le  degré  le  plus  mo¬ 
difié  jusqu’à  la  vaccine  la  plus  normale,  la  transition  se  fait 
insensiblement  par  les  nombreux  cas  intermédiaires  ;  de  sorte 
qu’il  n’y  a  pas  de  démarcation  distincte  entre  les  différents  de¬ 
grés  de  la  vaccine  modifiée  ,  ni  entre  la  vaccine  modifiée  et  la 
vaccine  vraie.  Très-souvent  on  peut  même  observer  sur  le  même 
individu  des  pustules  modifiées  du  premier  et  du  second  degré 
ou  du  second  et  du  troisième  degré  à  la  fois. 

Discussion  de  la  cinquième  question. 

La  longue  série  de  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous 
démontre  suffisamment  les  effets  et  par  conséquent  la  nécessité 
des  revaccinations.  En  l’absence  de  tout  autre  argument,  celte 
preuve  pratique  entraîne  déj  i  une  forte  présomption  en  faveur 
de  l’emploi  des  revaccinations,  parce  qu’il  est  impossible  de  les 
voir  suivies  si  souvent  de  succès  sans  demeurer  convaincu  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  succès  ont  du  dépendre 
d’une  prédisposition  qui  mettait  les  individus  en  danger  d’avoir 
la  variole.  Cet  argument,  à  la  fois  le  plus  direct  et  le  plus  puis¬ 
sant,  n’est  cependant  que  la  confirmation  expérimentale  des 
principes  que  nous  avons  trouvé  l’occasion  de  poser  bien  sou¬ 
vent  dans  le  cours  des  discussions  précédentes,  comme  consé¬ 
quences  plus  ou  moins  prochaines  des  théories  et  des  faiis  que 
nous  avions  à  considérer  tour  à  tour,  et  auxquels  la  question 
des  revaccinations  emprunte  successivement  des  preuves  d’une 
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iiauie  valeur,  et  d'autanl  plus  sérieuses  quelles  s  uni  plus  multi¬ 
pliées  et  plus  variées. 

Il  nous  reste  à  apporter  encore  quelques  autres  éléments 
dans  la  discussion,  et  avant  de  nous  occuper  de  ia  manière  dont 
on  devra  opérer,  nous  jugeons  convenable  de  démontrer  en¬ 
core  davantage  la  nécessité  des  revaccinations  générales,  par 
des  considérations  tirées  de  la  trop  grande  fréquence  des  vac¬ 
cines  incomplètement  ou  nullement  préservatrices.  Dans  celle 
recherche,  nous  aurons  l’occasion  d'allonger  encore  considéra¬ 
blement  la  liste  des  causes  qui  peuvent  fausser  et  entraver  la 
vaccine,  et  nous  achèverons  ainsi  de  nous  convaincre  que  la 
multiplicité  de  ces  causes  peut  facilement  faire  concevoir  la 
fréquence  des  vaccines  non  préservatrices. 

Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut  les  causes  qui  peuvent  em¬ 
pêcher,  même  les  vaccines  ies  plus  régulières,  d’exercer  sur 
l’économie  une  action  spécifique  suffisante  pour  prévenir  à 
jamais  les  atteintes  de  la  variole.  Ici  nous  aurons  a  considérer 
les  causes,  plus  subversives,  qui  empêchent  même  le  dévelop¬ 
pement  régulier  de  la  vaccine,  et  qui  privent  ainsi  l’économie 
de  tout  le  bénéfice  qu’on  attend  de  l’insertion  du  virus.  Le 
contrôle  des  vaccinés  se  fait  avec  une  négligence  assez  grande 
pour  qu’on  ait  le  droit  de  faire  une  large  part  à  ces  causes  de 
non-préservation,  quoique  leur  action  soit  assez  évidente  pour 
être  facilement  appréciée. 

Il  y  a  quatre  genres  de  causes  qui  peuvent  empêcher  la 
vaccine  de  produire  aucune  préservation;  elles  dépendent: 
1°  d’un  trouble  occasionné  de  diverses  manières,  qui  peut  dé¬ 
naturer  une  bonne  vaccine  et  annuler  son  effet;  2°  de  fausses 
éruptions  qui  peuvent  succéder  à  une  bonne  vaccination  ;  3°  de 
la  mauvaise  qualité  ou  de  l’altération  de  ia  lymphe  qu’on  em¬ 
ploie  aux  vaccinations;  du  mauvais  procédé  de  vaccination. 

1°  Causes  dépendantes  d'un  trouble  dans  le  travail  vaccinal 

après  une  bonne  vaccination. 

Ces  causes  sont  dans  l’individu  ou  en  dehors  de  lui,  internes 
ou  externes. 

L’une  des  plus  évidentes  et  des  (dus  immédiatement  con¬ 
traires  a  ia  marche  régulière  de  ta  vaccine,  c’est  la  destruction 
des  pustules  naissantes  par  une  cause  externe,  topique,  soit  par 
la  cautérisation  ou  par  le  frottement,  par  le  grattage,  etc. 

Il  ne  doit  plus  être  question  ici  de  la  cautérisation,  car  on  a 
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généralement  abandonné  celte  pratique;  mais  le  frottement,  le 
grattage,  etc.,  menacent  souvent  les  pustules  d’une  destruction 
précoce. 

Nous  savons  que  la  naissance  des  pustules  vaccinales  est  ac¬ 
compagnée  de  démangeaisons  très-vives,  qui  excitent  les  en¬ 
fants  qui  ont  déjà  un  certain  âge  à  porter  les  mains  aux  points 
de  vaccination  et  à  déchirer  avec  les  ongles  les  pustules  nais¬ 
santes.  M.  Eichhorn  conseille  même  pour  celte  raison  de  vac¬ 
ciner  les  enfants  entre  six  à  vingt-cinq  semaines,  âge  auquel 
ils  sont  encore  incapables  de  déchirer  les  pustules. 

S’il  arrive  donc  que  la  pustule  soit  largement  ouverte  par  le 
grattage,  de  manière  que  les  cellules  qui  sont  en  voie  de  se 
développer  soient  totalement  détruites,  alors  il  ne  se  forme  plus 
de  pustules,  mais  il  s’établit  une  croûte  au-dessous  de  laquelle 
il  s’amasse  du  pus,  et  non  de  la  lymphe  claire  propre  à  la  vac¬ 
cination.  Ce  pus  n’est  plus  logé  dans  des  cellules,  mais  il  est 
contenu  dans  une  seule  cavité,  il  se  sécrète  à  l’époque  de  la 
fièvre  générale,  et  à  la  même  époque  la  croûte  s’entoure  d’une 
aréole  plus  ou  moins  forte.  Loi  s  de  la  chute  de  la  croûte  il 
reste  une  cicatrice  superficielle,  lisse,  difforme,  qui  disparaît 
ordinairement  dans  la  suite. 

Dans  d’autres  cas,  la  pustule  ainsi  déchirée  cesse  aussi  de  se 
développer,  mais  à  sa  place  il  s’en  forme  maintenant  plusieurs 
qui  sont  plus  petites,  qui  ont  aussi  des  cellules,  du  virus  vacci¬ 
nal  propre  à  la  transplantation,  une  dépression  centrale,  et  qui 
parcourent  régulièrement  leurs  périodes.  Lors  de  la  suppura¬ 
tion,  elles  se  confondent  quelquefois  ensemble  et  laissent  enfin 
des  cicatrices  difformes  plus  ou  moins  profondes  et  ponctuées. 

Il  est  naturel  que  s’il  n’y  a  qu’une  partie  des  pustules  qui 
soient  ainsi  détruites,  et  s’il  en  reste  d’entières  et  d’intactes,  la 
maladie  générale  ne  devra  guère  en  souffrir;  mais  si  toutes  les 
pustules  sont  détruites  à  la  fois,  il  est  plus  difficile  de  juger  jus¬ 
qu’à  quel  point  cette  abolition  de  la  maladie  locale  peut  entra¬ 
ver  le  travail  constitutionnel  qui  doit  procurer  la  préservation. 
Celte  difficulté  existe  au  moins  pour  les  cas  où  il  ne  se  forme 
plus  de  pustules  vaccinales  à  la  place  de  celles  qui  ont  été  dé¬ 
chirées  ;  car  lorsqu’il  s’en  forme  de  nouvelles,  on  ne  peut  douter, 
comme  l’observation  l’a  prouvé  déjà ,  que  la  préservation  ne 
s’établisse  tout  aussi  facilement  que  si  les  pustules  d’insertion 
étaient  restées  intactes. 

Autrefois,  du  temps  qu’on  regardait  encore  les  pustules  vac- 
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anales  comme  le  foyer,  le  centre  d’activité  de  la  maladie  vacci¬ 
nale,  on  comptait  généralement  ces  cas  de  pustules  détruites 
parmi  les  fausses  vaccines.  Sacco,  dans  ses  premiers  ouvrages, 
et  tous  ses  contemporains  les  envisageaient  de  la  sorte.  Dans 
les  temps  plus  récents,  les  docteurs  Erdmann  ( Hannovr. 
Magcizin,  120,  st.  87,  p.  1382),  Krauss  (l.  c.,  p.  382  et  suiv.), 
soutenaient  encore  la  même  opinion,  et  cela,  parce  qu’après 
l’ouverture  des  pustules  la  lymphe  y  devenait  trouble  et  ne  pou¬ 
vait  plus  servir  à  la  vaccination.  C’est  comme  si  on  voulait  dire, 
ainsique  le  docteur  Eichhorn  l’observe  très-judicieusement, 
qu’une  pustule  de  petite  vérole  vraie,  dès  qu’elle  est  déchirée, 
devient  une  pustule  de  varicelle. 

Tous  les  auteurs  qui  rangeaient  ces  cas  dans  la  classe  des 
fausses  vaccines,  devaient  nécessairement  leur  contester  toute 
vertu  préservatrice.  Aussi  le  docteur  Krauss  s’élonne-t-il  beau¬ 
coup  de  ce  que  les  docteurs  Friese  et  Wolff  aient  pu  croire  que 
ces  pustules  pussent  produire  la  préservation  (o.  c. ,  p.  391 
et  39à).  On  a  l'ait  beaucoup  de  recherches  à  ce  sujet  et  un  grand 
nombre  d’auteurs  ont  employé  toutes  les  ressources  de  l’expé¬ 
rimentation  et  du  raisonnement  pour  connaître  l’époque  pré¬ 
cise  où  la  coopération  de  la  maladie  locale  devient  inutile,  et  où 
les  pustules  peuvent  être  détruites,  sans  porter  préjudice  à  ré¬ 
tablissement  de  la  préservation.  Les  résultats  et  les  opinions 
sont  on  ne  peut  plus  divergents  :  les  uns,  avec  le  docteur  Albers, 
veulent  que  la  pustule  puisse  être  détruite  dès  qu’elle  commence 
à  se  montrer  dans  la  peau,  grande  comme  un  grain  de  millet; 
d’autres,  avec  MM.  Eichhorn  et  Brisset,  disent  que  dès  que  la 
fièvre  primitive  existe  (fièvre  qui,  selon  ces  auteurs,  précède 
l’éruption  locale),  la  destruction  des  pustules  peut  être  opérée 
impunément  ;  d  autres  encore  veulent,  avec  MM.  Heirn  et  Gre- 
gory,  que  l’aréole  existe  avant  que  la  destruction  de  toutes  les 
pustules  puisse  se  faire,  sans  nuire  à  la  préservation. 

JNous  avons  déjà  mentionné  ces  différentes  manières  de  voir 
en  parlant  dans  le  chapitre  précédent  de  l’époque  à  laquelle  la 
vaccine  devient  préservatrice,  et  à  la  même  occasion  nous  avons 
aussi  développé  notre  propre  opinion.  Dès  que  le  virus  est  in¬ 
troduit  dans  la  piqûre,  il  est  absorbé  et  l’infection  générale  est 
commencée,  mais  il  y  a  alors,  comme  pour  la  variole  et  pour 
toutes  les  maladies  contagieuses,  une  période  d’incubation, 
qui  dure  sept  ou  huit  jours,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  générale 
se  montre  ;  or,  il  n’est  pas  indispensable  que  les  puslules  existent 
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chaque  fois  jusqu’à  l’apparition  de  ce  trouble  constitutionnel. 
Dans  beaucoup  de  cas  où  la  prédisposition  est  assez  forte  pour 
être  mise  en  action  par  cette  seule  infection  et  pour  produire, 
sans  autre  concours,  la  maladie  générale ,  nous  tenons  pour 
certain  qu’on  pourrait  opérer  dès  le  second  jour  la  destruction 
des  points  d’inoculation,  soit  par  déchirement,  soit  par  cauté¬ 
risation,  soit  par  excision,  sans  affaiblir  la  vertu  préservatrice 
delà  vaccine,  qui  est  en  voie  de  se  développer.  Cependant  l’ob¬ 
servation  et  l’expérimentation  ont  prouvé  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  on  nuit  à  la  préservation  en  empêchant  la  production 
des  pustules  locales,  et  voici  comment  nous  nous  expliquons 
ce  phénomène  : 

Quand  on  ouvre  une  pustule  vaccinale  qui  contient  de  la  lym¬ 
phe  claire  et  qu’on  la  tient  ouverte,  on  peut  dans  l’espace  d'une 
heure,  au  moyen  de  tubes  capillaires,  recueillir  de  cette  pus¬ 
tule  une  quantité  de  lymphe  deux  et  trois  fois  plus  grande  que 
celle  qui  a  pu  être  renfermée  dans  la  pustule  au  moment  de 
son  ouverture,  et  toute  celte  lymphe  produira  par  Finoeulation 
des  pustules  vaccinales  vraies,  la  dernière  recueillie  tout  aussi 
bien  que  la  première.  Ce  fait  est  bien  facile  à  vérifier,  et  il  prouve 
que  dans  les  pustules  vaccinales  il  se  fait  un  travail  continuel 
de  sécrétion  et  d’absorption  de  virus  vaccinal.  Ce  travail  doit 
se  faire  dès  que  la  pustule  commence  à  exister,  par  conséquent 
trois  ou  quatre  jours  avant  que  la  maladie  générale  se  dé¬ 
clare.  On  conçoit  que,  par  cette  absorption  continuelle  de 
virus,  et  son  passage  dans  la  circulation  générale,  le  travail 
constitutionnel  qui  se  fait  pendant  la  période  d’incubation  doive 
être  puissamment  secondé;  on  conçoit  même  que  la  maladie 
générale  soit  souvent  produite  de  cette  manière  chez  des  indi¬ 
vidus  où  le  seul  virus  inoculé  n’aurait  pas  été  assez  puissant 
pour  le  faire.  11  s’opère  ainsi  une  espèce  de  seconde  infection 
plus  énergique  que  la  première,  et  qui,  ajoutée  à  elle  ,  lui 
donne  toute  la  puissance  nécessaire  pour  produire  la  maladie 
générale  dans  certains  cas  où  l’infection  primitive,  abandonnée 
à  ses  seules  ressources,  n’aurait  pas  réussi  à  le  faire.  Si,  dans 
ces  cas,  on  empêche  la  formation  des  pustules  et  le  travail  vac¬ 
cinal  local  qui  s’y  fait,  la  vaccination  est  nulle  et  non  avenue, 
bien  qu’on  ait  laissé  à  l’absorption  du  virus  inséré  un  ou  deux 
jours  de  temps.  Nous  concevons  après  cela  qu’une  nouvelle 
vaccination  pratiquée  huit  ou  quinze  jours  plus  tard,  et  non 
gênée  dans  ses  progrès,  puisse  prendre  parfaitement,  tout 
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comme  si  la  vaccination  précédente,  qu’on  a  fait  avorter,  n’a¬ 
vait  jamais  été  exécutée. 

Nous  ne  croyons  pas  avoir  besoin  de  dire  que  dès  que  la  fièvre 
générale  est  établie,  la  destruction  des  pustules  vaccinales  ne 
peut  plus  avoir  la  moindre  influence  sur  le  degré  de  préserva¬ 
tion  produit. 

Nous  devons  placer  a  côté  des  pustules  détruites  une  espèce 
de  pustules  vaccinales ,  qui,  par  violence  extérieure,  ont  dé¬ 
généré,  et  que  Sacco  (o.  c.,  page  70)  range  parmi  les  fausses 
pustules.  Cet  auteur  dit  qu’en  pinçant  une  pustule  vaccinale  au 
sixième  ou  septième  jour  ,  comme  on  le  ferait  pour  la  détacher 
dans  sa  base  de  la  peau ,  on  lui  fait  perdre  sa  dépression  cen¬ 
trale,  et  en  répétant  cette  manœuvre  on  finit  par  donner  à  fa 
pustule  la  forme  hémisphérique  des  fausses  pustules  vaccinales, 
le  fluide  qu’elle  contient  devient  en  même  temps  trouble  et  pu» 
rifbrme,  et  il  se  vide  en  une  seule  fois  par  une  seule  piqûre, 
connue  dans  la  fausse  pustule  :  celte  lymphe  d’ailleurs  ne  pro¬ 
duit  rien  eu  finoculant.  Si  au  contraire  la  pression  n’a  pas  été 
répétée,  peu  à  peu  la  lymphe  qui  était  devenue  trouble  rede¬ 
vient  limpide,  et  eu  meme  temps  elle  acquiert  de  nouveau 
toutes  tes  qualités  du  bon  virus  vaccinal. 

Il  est  évident  que  Sacco  a  eu  tort  de  vouloir  compter  ces 
pustules  parmi  les  pustules  fausses  ;  ce  sont  plutôt  des  pustules 
vraies  dont  on  a  déchiré ,  par  la  tension  et  par  la  pression, 
d’abord  la  colonne  du  milieu  qui  cause  la  dépression  centrale, 
et  puis  également  les  parois  des  cellules.  Par  celte  déchirure  la 
sécrétion  et  l’absorption  du  virus  y  ont  ce>sé,  et  il  s’y  est  établi 
un  travail  inflammatoire  qui  a  converti  le  virus  en  pus,  et  a 
terminé  précipitamment  le  travail  spécial  de  la  pustule.  La 
seule  différence  qu’il  y  a  donc  entre  ces  pustules  et  les  pustules 
grattées,  c’est  que  dans  ces  dernières  l’épiderme  a  été  détruit 
également,  tandis  que  dans  les  autres  il  est  conservé:  différence 
qui  ne  peut  être  en  aucun  rapport  avec  la  production  de  la 
préservation. 

M.  Eichhorn  dit  (o.  c.,  p.  804),  que  souvent  entre  des  pus¬ 
tules  vaccinales  vraies  il  en  a  trouvé  qui  n avaient  plus  la  dé¬ 
pression  centrale,  et  qui  auraient  pu  paraître  fausses,  si  elles 
n’avaient  pas  existé  sur  le  même  bras  avec  des  pustules  vraies. 
Il  attribue  cette  anomalie  également  à  l’action  d’une  violence 
extérieure,  qui  a  agi  dans  le  même  sens  que  la  pression  de 
Sacco.  Nom- même  nous  avons  également  observé  cette  forme 
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des  pustules,  et  nous  croyons,  avec  M.  Eichhorn,  qu’on  peut 
expliquer  de  cette  manière  la  prétention  de  beaucoup  de  mé¬ 
decins  qui  veulent  avoir  produit  une  vaccine  vraie  en  inoculant 
le  virus  d’une  pustule  fausse,  et  qui  veulent  même  avoir  observé 
que  les  individus  sur  lesquels  ils  ont  transporté  ce  vaccin  sus¬ 
pect  se  sont  montrés  préservés,  tandis  que  ceux  desquels  on 
avait  pris  le  vaccin  ont  eu  la  variole.  Tel  est  le  cas  raconté  par 
Powell  (Ring,  Treatise  on  the  cowpox,  p.599),  le  fait  rapporté 
par  Jenner  lui-même  ( voy .  Willan,  Ubersetzt  von  Mühry , 
p.  82),  quand  il  dit  que  souvent,  lorsqu’il  existe  une  éruption 
vésiculeuse  quelconque  sur  la  peau,  il  naît  près  des  pustules 
vaccinales  vraies  des  pustules  fausses.  lien  est  de  même  des 
prétendues  fausses  vaccines  qu’on  a  voulu  voir  chez  les  galeux 
à  la  suite  de  l'inoculation  d’un  bon  virus.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
la  démangeaison  habituelle  aux  points  d’inoculation,  lors  de 
la  naissance  des  pustules,  est  encore  augmentée  par  l’existence 
de  l’éruption  psorique,  et  le  grattage  qui  en  est  la  suite  en¬ 
traîne  nécessairement  la  déchirure  des  cellules  de  la  pustule. 

Relativement  à  la  préservation  qui  en  résulte,  tous  ces  cas 
s’expliquent  de  la  même  manière  que  ceux  que  nous  avons  cités 
d’abord.  La  réalité  de  la  préservation  produite  chez  les  galeux 
parles  pustules  en  question  a  d’ailleurs  été  vérifiée  par  beau¬ 
coup  de  médecins,  par  exemple  par  Sacco  (p.  76),  qui  trouve 
cela  étonnant,  parce  qu’il  compte  ces  cas  parmi  les  vaccines 
fausses.  Le  docteur  Fritsch  ( [voy .  Krauss,  o.  c.,  p.  345),  trouva 
le  huitième  jour,  chez  un  enfant  galeux,  toutes  les  pustules 
détruites  par  le  grattage  ;  mais  il  dit  que  le  cinquième  jour  il  y 
avait  eu  une  fièvre  bien  évidente.  Un  an  après,  la  revaccination 
n’eut  aucun  résultat. 

Le  docteur  Eichhorn  comprend  encore,  parmi  les  pustules 
détruites  par  une  action  locale,  celles  qui  ont  été  produites  par 
certaines  méthodes  de  vaccination  vicieuses,  comme  au  moyen 
d’un  vésicatoire,  etc.;  ensuite  celles  dans  lesquelles  on  recou¬ 
vrait  les  piqûres  avec  de  la  vessie  mouillée,  de  la  pellicule 
d’œuf,  etc.  En  détachant  ces  corps  fortement  collants,  la  vési¬ 
cule  devait  se  déchirer  en  partie  ou  totalement,  par  l’arrache¬ 
ment  de  la  croûte  qui  se  forme  sur  la  piqûre,  et  on  devait  avoir 
ainsi  le  même  résultat  que  ci-dessus.  Ce  n’étaient  pas  non  plus 
de  fausses  vaccines,  mais  ordinairement  elles  ne  préservaient 
pas,  par  les  raisons  que  nous  avons  déjà  énoncées. 

Une  seconde  cause  de  trouble,  qui  peut  fausser  la  maladie 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


741 


vaccinale  et  qu’il  est  bien  plus  important  de  signaler  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler,  parce  que  sa  fréquence  et  l’in¬ 
fluence  évidente  qu’elle  paraît  avoir  dans  la  maladie  vaccinale 
la  rendent  bien  plus  dangereuse,  c’est  la  complication  de  la 
vaccine  avec  d'autres  maladies . 

Le  grave  intérêt  que  présente  ce  sujet  nous  fait  un  devoir  de 
nous  y  arrêter  plus  longuement,  et  d’entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails,  afin  d’apprécier  avec  justesse  jusqu’à  quel  point  ces  com¬ 
plications  peuvent  entraver  les  effets  de  la  vaccine. 

Dans  les  premiers  temps  de  sa  découverte,  Jenner  remar¬ 
quait  déjà  que  la  vaccine  était  modifiée  par  la  teigne  furfuracée 
et  par  les  maladies  de  la  peau,  que  Willan  décrit  sous  le  nom 
de  psoriasis,  ainsi  que  parles  aulres  affections  herpétiques.  Il 
observait  que  la  vaccination  faite  sur  des  sujets  affectés  de  ces 
maladies  présentaient  des  degrés  très-variés  de  modifications, 
depuis  le  degré  le  moins  perceptible  jusqu’au  degré  le  plus  ap¬ 
parent  et  qui  n’est  plus  suivi  d’aucune  préservation. 

Le  dernier  écrit  publié  par  Jenner  discute  principalement 
ce  point,  et  témoigne  souvent  du  chagrin  qu’il  éprouvait  de  ce 
qu’on  faisait  si  peu  de  cas  de  ses  avertissements.  Il  prétend 
même  qu'une  petite  excoriation,  des  gerçures  autour  de  la  bou¬ 
che  et  au  nez,  derrière  les  oreilles  et  sur  la  tète,  quoiqu’elles 
ne  soient  pas  plus  grandes  qu’un  pois,  peuvent  déjà  altérer  la 
vaccine.  Un  panaris,  une  blépharite  doivent  avoir  produit  la 
même  altération  ,  et  il  prétend  que  toute  lésion  ou  maladie  de 
la  peau  qui  produit  une  exsudation  séreuse  dont  l’humeur  s’é¬ 
paissit  et  forme  croûte,  peut  troubler  le  travail  vaccinal  et 
rendre  incomplet  le  résultat.  (Voyez  Edinb .  med.  Journ., 
n°  68,1821.) 

Le  docteur  Pieper  (  V ollstœnd.  Abhandlung  über  die  Kuh- 
pocken,  Berlin,  1802,  p.  186)  blâme  beaucoup  l’emploi  de  la 
vaccination  pour  ia  guérison  des  maladies  chroniques,  et  surtout 
des  maladies  de  la  peau,  et  il  prétend  que  celte  pratique  doit 
avoir  pour  conséquence  une  préservation  incomplète,  parce  que 
ces  maladies  ne  permetient  pas  à  la  vaccine  de  prendre  tout 
son  essor. 

Depuis  ce  temps,  la  plupart  des  médecins  ont  admis  presque 
sans  autre  examen  la  manière  de  voir  de  Jenner,  et  on  évitait 
généralement  de  pratiquer  la  vaccination  pendant  le  cours  de 
l’une  de  ces  maladies.  Cependant  quelques  auteurs,  le  docteur 
Eichhorn  entre  aulres,  disent  que  les  affections  cutanées  ehro- 
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niques  sont  loin  de  modifier  toujours  l’affection  vaccinale,  et 
ce  dernier  affirme  qu’il  a  pr  oduit  le  plus  souvent  une  très-bonne 
éruption  vaccinale  chez  des  galeux,  des  herpétiques,  etc. 
M,  John  Baron  observe  au  contraire  (o.  c.,  p.  31)  :  «  Nous 
avons  vu  des  cas  où  des  maladies  herpétiques  qui  occupaient 
les  angles  de  la  bouche,  les  lèvres  supérieures  jusqu’aux  ailes 
du  nez,  ou  la  peau  tendre  derrière  les  oreilles,  étaient  cause  de  ce 
que  la  pustule  vaccinale  prenait  une  forme  vicieuse,  contenait 
un  liquide  trouble  et  s’entourait  d’une  aréole  irrégulière  de  cou¬ 
leur  rouge  foncé.  Nous  avons  vu  des  irrégularités  pareilles, 
dues  aux  mêmes  causes,  disparaître  par  la  destruction  de  l’af¬ 
fection  herpétique,  au  moyen  d’applications  de  sous-acétate  de 
plomb.  Ce  cas  fut  obsefvé  sous  la  direction  immédiate  de  Jen¬ 
ner  lui-même;  l’aréole  précoce  et  irrégulière  autour  delà  pus¬ 
tule  vaccinale  était  déjà  formée.  Il  découvrit  de  suite  la  cause 
de  ces  désordres,  et  au  moyen  de  l’application  d’eau  blanche  il 
détruisit  la  maladie  de  la  peau.  En  très-peu  de  temps,  la  modi¬ 
fication  disparut,  et  les  pustules  prirent  une  marche  régulière 
dans  leurs  autres  périodes.  »  —  M.  Baron  ajoute  que  la  vac¬ 
cine  n’est  pas  toujours  troublée  par  les  maladies  de  la  peau  co¬ 
existantes,  mais  dès  que  la  moindre  modification  se  présente, 
on  ne  doit  plus  avoir  de  confiance  dans  la  vaccination,  il  faut 
la  répéter  dès  que  la  peau  est  revenue  à  un  état  sain.  —  L’ex¬ 
périence  des  correspondants  de  M.  Baron,  les  plus  zélés  et  les 
plus  favorisés  dans  leurs  vaccinations  ,  confirme  également 
l’opinion  de  Jenner. 

Beaucoup  d’autres  auteurs,  qu’il  est  inutile  de  citer,  parlent 
également  de  vaccines  troublées  dans  leur  marche  et  dans  leur 
développement  par  des  exanthèmes  chroniques  de  la  peau.  Dans 
les  rapports  de  vaccination  des  médecins  wurtembergeois, 
nous  en  trouvons  également  des  exemples,  entre  autres  dans 
les  rapports  des  médecins  des  districts  de  Tiibingue,  OEhrin- 
gen,  Schorndorf,  Ludwigsburg,  Gaildorf,  où  sur  vingt  enfants 
galeux  vaccinés,  deux  seulement  eurent  une  vaccine  normale; 
chez  les  dix-huit  autres  la  vaccine  marchait  trop  vite,  les  pus¬ 
tules  apparaissaient  dès  le  second  jour,  restaient  petites,  et  le 
douzième  jour  tout  était  terminé. 

Nous-même  nous  avons  observé,  dans  plusieurs  cas,  des 
éruptions  vaccinales  troublées  chez  des  enfants  qui  avaient 
quelque  affection  de  la  peau  ;  nous  nous  rappelons  particu¬ 
lièrement  un  enfant  que  nous  avons  vacciné  pendant  qu’il  por- 
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tait  lin  impétigo  larvolis  assez  étendu  sur  les»  lèvres  et  sur  le 
menton.  De  huit  piqûres,  cinq  seulement  produisirent  des 
pustules  celluleuses  et  déprimées  au  centre,  mais  petites  et  qui 
dès  le  cinquième  jour  étaient  remplies  d’un  liquide  trouble  ; 
elles  ne  s’entourèrent  que  d’une  aréole  très  -imparfaite ,  et 
étaient  desséchées  et  couvertes  de  petites  croûtes  globuleuses, 
raccordes ,  dès  le  neuvième  jour.  Six  mois  plus  tard,  après 
l’entière  guérison  de  l’impétigo,  nous  avons  vacciné  cet  enfant 
de  nouveau,  et  cette  fois  nous  avons  produit  une  éruption  tout 
a  fait  normale. 

On  ne  doit  cependant  pas  perdre  de  vue  que  les  cas  où  il  est 
impossible  de  reconnaître  la  moindre  modification  appréciable 
dans  la  maladie  vaccinale ,  quoique  compliquée  d’exanthèmes 
chroniques,  sont  infiniment  nombreux.  Ceci  pourtant  ne  doit 
pas  dispenser  les  vaccinateurs  de  se  défier  de  ces  maladies, 
dont  l’existence  peut  quelquefois  faire  avorter  la  vaccine;  car  il 
est  probable,  pour  nous  du  moins,  que  ces  exanthèmes  doivent 
nuire  encore  bien  plus  souvent  à  l’établissement  de  la  maladie 
vaccinale  générale  qu’à  l’éruption  locale. 

Les  exanthèmes  aigus  forment  une  autre  complication  fâ¬ 
cheuse  dans  la  vaccine  et  peuvent  souvent  troubler  sa  marche. 

Le  docteur  Krauss  cite  une  longue  série  d’exemples  de  cette 
complication  (o.  e.,  p.  327-343);  voici  en  peu  de  mots  le  ré¬ 
sultat  de  ses  observations  :  Quand  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
miliaire  ,  la  varicelle,  se  montraient  dans  les  premiers  jours 
après  la  vaccination,  les  pustules  vaccinales  paraissaient  plus 
tardivement,  vers  le  dixième  ou  seulement  au  quatorzième 
jour;  mais  quand  ces  exanthèmes,  et  surtout  la  rougeole,  se 
montraient  le  sixième,  septième,  huitième  jour,  les  pustules 
vaccinales,  peu  développées,  restaient  stationnaires  et  ne  con¬ 
tinuaient  leur  marche  qu’après  la  dessiccation  de  la  maladie 
exanthématique,  par  exemple  au  treizième  ,  quatorzième  jour, 
et  même  plus  tard.  Souvent  aussi,  surtout  dans  la  rougeole  et 
dans  la  scarlatine,  les  pustules  vaccinales  s'entouraient  d’une 
aréole  tellement  étendue,  qu’elle  se  propageait,  dans  certains 
cas,  sur  tout  le  bras  et  restait  du  onzième  au  trentième  jour. 

Les  rapports  des  médecins  wurtembergeois  contiennent  des 
exemples  très-nombreux  de  complications  de  varicelle  ,  scar¬ 
latine,  rougeole,  miliaire,  etc.,  avec  la  vaccine.  Dans  la 
plupart  des  cas,  celte  complication  n’a  eu  aucune  influence 
modifiante  sur  la  vaccine;  mais  dans  beaucoup  d’autres  cas  on 
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a  remarqué,  ou  bien  une  accélération  dans  la  marche  de  la 
vaccine,  avec  trouble  dans  les  phénomènes  qu’elle  présentait, 
ou  bien  le  même  retard  que  dans  les  observations  du  docteur 
Krauss.  Ces  observations  ont  été  faites  principalement  dans  les 
districts  de  Balingen,  Tübingue,  Gerabronn,  Nagold,  Schorn- 
dorf,  Maulbronn,  Esslingen,  Stuttgard,  Marbach,  Herrenberg, 
Ludwigsburg,  etc.  Le  médecin  du  district  de  Mïinzingen  dit 
avoir  vu  généralement  moins  de  réceptivité  pour  le  virus 
vaccin  chez  des  enfants  qui  venaient  d’avoir  la  varicelle.  Le 
médecin  du  district  de  Crailsheim  observa  que  le  virus  pris  sur 
des  enfants  qui ,  en  apparence ,  avaient  eu  une  très-belle 
vaccine  en  même  temps  que  la  varicelle,  ne  produisait  par 
l’inoculation  qu’une  vaccine  modifiée  et  incomplète.  Les  essais 
de  Woodwille ,  qui  a  fait  des  inoculations  avec  un  mélange  de 
virus  vaccinal  et  de  virus  variolique,  montrent  assez  que  ces 
deux  contagiums  différents  se  limitent  réciproquement  dans 
leur  action  et  dans  les  phénomènes  particuliers  à  chacun.  On 
y  trouve  même  la  preuve  que  l’un  des  deux  peut  annuler  l’effet 
de  l’autre. 

Par  toutes  ces  observations,  on  voit  donc  que  les  fièvres 
exanthématiques,  quoiqu’elles  ne  paraissent  ordinairement  pas 
nuire  à  la  marche  de  la  vaccine  ,  peuvent  cependant  y  jeter  le 
trouble,  non-seulement  si  elles  surviennent  pendant  le  cours 
de  la  vaccine,  mais  encore  quand  celle-ci  les  suit  de  trop  près. 
Ainsi  ces  complications  sont  une  source  de  méfiance  légitime  , 
qui  doit  nous  mettre  en  garde  contre  l’emploi  d’une  seule  vac¬ 
cination. 

La  vaccine ,  compliquée  d’autres  maladies ,  n’en  éprouve  le 
plus  ordinairement  aucun  trouble  sensible. Cependant  ces  com¬ 
plications  ont  quelquefois  exercé  une  influence  évidente  et  fâ¬ 
cheuse  sur  la  vaccine  :  c’est  ainsi  que  le  docteur  Krauss  (o.  c., 
p.  330)  assure  que,  lorsqu’une  fièvre  catarrhale  se  montrait  dès 
le  premier  jour  de  la  vaccination  ,  cette  dernière  restait  sans 
effet,  ou  il  ne  s’établissait  qu’une  inflammation  passagère  des 
points  d’inoculation.  Dans  d’autres  cas,  quand  la  fièvre  catar¬ 
rhale  se  montrait  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  il  se  for¬ 
mait  des  pustules  fausses  non  préservatrices. 

Dans  les  rapports  des  médecins  wuriernbergeois  il  est  aussi 
question  de  cette  influence  modifiante  de  la  fièvre  catarrhale. 
Elle  fut  observée  par  exemple  à  Stuttgard  et  à  Tuitlingen.  A 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


745 

Ellwangen ,  pendant  un^épidémie  de  diarrhée ,  la  vaccination 
fut  faite  sans  aucun  succès  chez  vingt-quatre  enfants.  A  Gail- 
dorf,  on  a  vu  le  même  insuccès  chez  des  enfants  qui  avaient  la 
diarrhée.  A  Tübingue,  le  docteur  Uliland  a  vu  plusieurs  fois  la 
vaccine  suivre  une  marche  accélérée  sous  l’influence  d’une 
fièvre  inflammatoire;  tandis  qu’à  la  suite  d’une  épistaxis  ou 
d’une  perle  de  sang  produite  par  blessure,  le  même  médecin  a 
observé  que  la  vaccine  était  retardée  dans  sa  marche  et  ne 
présentait  qu’une  aréole  incomplète.  D’autres  médecins  de  ce 
pays  ont  encore  fait  la  même  remarque.  A  Ulm,  à  Welzheim  et 
à  Tübingue,  la  coqueluche  aussi  a  troublé  plus  ou  moins  l’é¬ 
ruption  vaccinale,  et  dans  la  première  de  ces  villes  on  a  vu, 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  que  la  vaccination  faite,  même 
à  deux  reprises,  n’a  produit  chaque  fois  qu’une  éruption  fausse; 
mais  une  troisième  vaccination,  faite  après  la  guérison  de  la 
coqueluche,  produisit  une  bonne  éruption  vaccinale.  A  Bœblin- 
gen  ,  une  pleurésie  fil  promptement  dessécher  une  vaccine  au 
huitième  jour,  et  une  seconde  vaccination,  faite  après  l’entière 
guérison  de  la  maladie,  produisit  une  très  -belle  vaccine.  Dans 
le  district  d’OEhringen ,  une  pleurésie  retarda  l’apparition  de 
l’éruption  vaccinale  cinq  semaines  entières  ;  après  cet  intervalle 
de  temps,  elle  suivit  régulièrement  son  cours.  Dans  les  districts 
de  Reutlingen  et  de  Heilbronn  on  a  également  remarqué,  chez 
des  enfants  scrofuleux  ,  que  l’éruption  vaccinale  était  retardée 
jusqu’au  dixième  et  au  douzième  jour,  qu'ensuite  elle  mettait 
plus  de  temps  à  parcourir  ses  périodes  et  que  les  pustules  s’en¬ 
touraient  d’aréoles  très-faibles,  etc. 

Nous  avons  pu  observer  en  1841  une  épidémie  très-étendue 
de  coqueluche,  dans  laquelle,  à  l’exemple  d’autres  médecins, 
nous  avons  cherché  à  employer  la  vaccination  comme  remède; 
mais  jamais  l’éruption  produite  ne  nous  a  paru  avoir  la  moindre 
influence  sur  l’intensité  du  mal.  Réciproquement,  la  coqueluche 
n’a  pas  paru  non  plus  avoir  la  moindre  influence  sur  l’éruption 
vaccinale,  excepté  chez  deux  enfants,  où  nous  n’avons  pu  pro¬ 
duire  qu’une  fausse  éruption.  Tous  les  deux  furent  vaccinés 
une  seconde  fois  le  huitième  jour  de  la  première  vaccination  et 
pendant  qu’ils  avaient  encore  la  coqueluche  •  chez  l’un  il  y 
eut  encore  une  fois  une  fausse  éruption  ;  mais  chez  l’autre, 
auquel  nous  avions  fait  quatorze  points  de  vaccination  ,  nous 
a\ons  obtenu  onze  belles  pustules  vaccin  des.  Le  premier,  vac¬ 
ciné  une  troisième  fois  trois  mois  plus  tard  et  quinze  jours  après 


TRAITÉ  SDK  LA  VACCINE. 


746 

le  dernier  accès  de  coqueluche,  cul  alors  également  une  érup¬ 
tion  vaccinale  normale. 

En  1837,  lors  d’une  épidémie  de  grippe,  nous  avons  vacciné 
de  bras  à  bras  un  enfant  qui  était  atteint  de  l’épidémie  :  aucune 
des  huit  piqûres  ne  produisit  une  pustule  vaccinale.  Revacciné 
quelques  semaines  plus  tard  et  après  la  maladie,  il  eut  à  toutes 
les  piqûres  de  très-belles  pustules  vaccinales. 

Il  nous  est  encore  arrivé  de  vacciner  quelquefois  des  enfants 
scrofuleux,  cachectiques,  et  souvent  nous  n’avons  pu  produire 
chez  eux  que  des  pustules  défectueuses  ou  d’apparence  chétive, 
qui  mettaient  quelque  retard  à  paraître.  Ayant  un  jour,  par 
nécessité,  pris  de  la  lymphe  d’un  de  ces  enfants  pour  faire  des 
vaccinations,  nous  n’avons  pas  obtenu  une  seule  bonne  pustule 
vaccinale.  Il  est  à  croire  que  la  vaccine  qui  n’est  pas  capable 
de  produire  un  virus  propre  à  la  propager  est  elle-même  dé¬ 
pourvue  de  vertus  préservatrices. 

Enfin,  un  certain  état  de  la  peau  paraît  aussi  être  souvent 
contraire  à  la  facile  absorption  du  virus  et  entrave  le  succès 
de  la  vaccination. 

Hendel  et  d’autres  assurent  avoir  observé  que,  chez  des  en¬ 
fants  dont  la  peau  est  encore  couverte  d’un  poil  laineux ,  les 
pustules  se  développent  lentement,  restent  petites  et  ne  s’en¬ 
tourent  que  d’une  aréole  très-peu  étendue.  Brosius  vit  aussi 
chez  des  enfants  très-jeunes,  à  peau  fine,  des  pustules  plates, 
bleuâtres,  de  peu  d’apparence  et  non  préservatrices.  Chez  des 
enfants  à  peau  épaisse  et  dure,  il  trouva  nécessaire  de  faire  une 
incision  plus  profonde ,  quoique  alors  l’hémorrhagie  devînt 
quelquefois  fatale  à  la  vaccination.  Quand  la  peau  était  fanée, 
flasque,  il  fallait  d’abord  la  frotter  (voy.  Naumann ,  o.  c., 
p.  473).  Lüders  (o.  c.,  p.  153)  dit  aussi  que,  chez  des  enfants 
faibles,  à  peau  flasque  et  terreuse,  la  vaccination  manque  sou¬ 
vent  son  effet,  ou  il  se  produit  des  pustules  dont  la  lymphe  est 
impuissante. 

Nous  pourrions  encore  citer  un  grand  nombre  d’auteurs  qui 
parlent  de  vaccines  compliquées  avec  d’autres  maladies,  et 
modifiées  par  elles  plus  ou  moins  fortement;  mais  nous  nous 
bornerons  aux  preuves  données,  que  nous  croyons  plus  que  suf¬ 
fisantes  pour  éloigner  tous  les  doutes  qu’on  pourrait  encore 
avoir  à  ce  sujet.  Nous  ajouterons  seulement  que  Lüders  (o.  c. , 
p.  160),  en  se  fondant  également  sur  l’observation,  indique  en- 
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nation,  en  disant  :  «  Parmi  les  causes  d’une  vaccination  incom¬ 
plète  dépendantes  de  l’individu  vacciné,  il  faut  aussi  compter 
la  convalescence  d’une  maladie  sérieuse  faite  peu  de  temps 
avant  la  vaccination,  surtout  des  fièvres.  Pendant  celte  conva¬ 
lescence^!  manque  à  l’organisme  la  réceptivité  nécessaire  pour 
développer  une  nouvelle  maladie.  »  El  M.  J.  Baron  (o.c. ,  p.  32) 
dit  également  :  «  Plusieurs  de  nos  correspondants,  qui  ont  le 
plus  d’expérience  en  pareille  matière,  ont  reconnu  une  action 
perturbatrice  sur  la  vaccine  à  la  dentition,  à  un  malaise  géné¬ 
ral,  aux  scrofules,  etc.  » 

Les  modifications  que  nous  avons  indiquées  jusqu’à  présent 
comme  dépendantes  de  l’intervention  de  diverses  maladies,  ne 
portent  que  sur  les  caractères  extérieurs  de  l’éruption  vaccinale. 
Ces  modifications  sont  considérables;  mais  certes,  les  troubles 
que  la  présence  de  ces  maladies  apporte  dans  l’essence  de  la  ma¬ 
ladie  vaccinale  générale  doivent  être  encore  bien  plus  impor¬ 
tants.  Cela  doit  être  surtout  si  la  maladie  existe  déjà  pendant 
la  période  d’incubation  ,  et  dans  les  cas  d’exanthèmes  aigus,  si 
la  période  d’incubation  de  l’une  correspond  à  la  période  d’in¬ 
cubation  de  l’autre.  Les  deux  principes  contagieux  s’adressent 
à  la  fois  aux  mêmes  éléments  constituants  du  corps,  demandent 
chacun  sa  part  d’aliments  nécessaires  a  la  production  de  la  ma¬ 
ladie  respective,  et  nécessairement  l’un  doit  alors  contrarier 
l’action  de  l’autre  ,  et  le  plus  fort  ou  le  plus  favorisé  doit  l’em¬ 
porter  sur  le  plus  faible.  Nous  voyons  ainsi  des  éruptions  vac¬ 
cinales  qui  sont  retardées  jusqu’après  la  dessiccation  d’une 
rougeole  ou  d’une  scarlatine  :  or,  il  est  à  présumer  dans  ces 
cas  que  la  prédisposition  à  la  variole  ou  à  la  vaccine  a  momen¬ 
tanément  été  influencée ,  et  n’a  pu  pet  mettre  l’établissement 
complet  d’une  maladie  vaccinale.  Il  est  possible  et  même  pro¬ 
bable  que  la  même  chose  a  lieu  dans  toutes  les  maladies  fé¬ 
briles,  car  dans  toutes  ces  maladies  il  y  a  affection  générale  de 
tout  le  corps,  et  l’exercice  physiologique  de  toutes  les  fonctions 
en  est  altéré  plus  ou  moins,  et  remplacé  par  un  état  patholo¬ 
gique,  Est-il  supposable  qu’au  milieu  de  ce  trouble  général  le 
virus  vaccin  puisse  susciter  un  nouveau  trouble  qui  doit  s’a¬ 
dresser  également  à  toute  la  constitution,  sans  que  la  fièvre 
existante  n’y  mette  aucune  entrave?  Il  est  bien  plus  vraisem¬ 
blable  que  cette  nouvelle  secousse  organique  sera  réellement 
influencée,  empêchée  même,  par  le  trouble  général  déjà  exis¬ 
tant  ou  intercurrent.  Nous  avons  vu  qu’une  vaccine  n'a  donné 


7/»8 


traité  sur  la  vaccine. 


signe  de  vie  que  cinq  semaines  après  la  vaccination,  à  cause 
d’une  pleurésie  qui  s’étail  développée  pendant  sa  période  d’in- 
Cubation  ;  puis  une  autre  pleurésie  intercurrente  qui  a  desséché 
promptement  une  vaccine  au  huitième  jour,  et  lui  a  enlevé  toute 
vertu  préservatrice;  nous  avons  vu  encore  que  les  fièvres  in¬ 
flammatoires  ont  accéléré  la  marche  des  vaccines  et  hâté  leur 
dessiccation  j  une  épidémie  de  diarrhée  qui  a  rendu  impuis¬ 
sant  la  vaccinaiion,  etc.  A  la  vérité  ces  faits  sont  rares,  et  leur 
nombre  est  presque  trop  petit  pour  être  pris  en  considération 
sérieuse,  surtout  parce  que  l’état  défectueux  de  l’éruption  nous 
avertit  et  nous  permet  d’y  remédier.  Mais  qui  nous  garantit  que 
la  fièvre  vaccinale  générale  n’en  éprouve  pas  bien  plus  souvent 
l’influence  pervertissante  ?  Qu’est-ce  qui  nous  démontre  que 
l’effet  qu  elle  doit  produire  ne  se  ressente  fréquemment  de  cette 
coïncidence,  quand  même  on  ne  s’aperçoit  de  rien  dans  l’aspect 
extérieur  de  l’affection  locale,  au  moins  par  l’examen  superficiel 
qu’on  en  fait  dans  presque  tous  les  cas? —  Pour  expliquer  le 
grand  nombre  d’éruptions  vaccinales  normales  obtenues  par  les 
revaccinations,  on  a  admis  avec  empressement  l’existence  pos¬ 
sible  de  vaccines  locales,  dont  l’éruption  ne  diffère  pas  des  vac¬ 
cines  générales,  comme  cela  existe  également  pour  la  variole. 
N’est-il  pas  probable  que  celte  maladie  locale,  sans  affection 
générale,  peut  se  présenter  dès  la  première  vaccination,  quand 
il  existe  des  empêchements  au  développement  de  la  maladie 
générale?  Nous  croirons  voir  alors  une  vaccine  parfaite,  et 
nous  n’avons  réellement  sous  les  yeux  qu’une  vaccine  illusoire, 
sans  vertu.  L’épreuve  par  la  revaccination  seule  peut  nous  don¬ 
ner  une  certitude  en  cela. 

Mais  non-seulement  un  état  pathologique  quelconque  peut 
faire  manquer  d’effet  la  vaccine  qu’on  produit,  mais  une  consti¬ 
tution  atmosphérique  ou  une  constitution  épidémique  régnante 
peuvent  également  entraver  le  succès  que  nous  devons  obtenir 
de  la  vaccination.  Cela  paraît  avoir  été  le  cas  dans  les  vaccina¬ 
tions  faites  à  l’hôpital  de  Nantes,  où  l’impossibilité  de  produire 
l’éruption  vaccinale  chez  soixante  sujets  qu’on  vaccina  succes¬ 
sivement  ne  peut  certes  pas  s’expliquer  autrement;  et  si  dans 
cette  circonstance  il  y  a  eu,  par  suite  d’une  constitution  atmo¬ 
sphérique  contraire,  soixante  vaccines  générales  sans, éruption 
iocale,  pourquoi  se  refuserait-on  à  admettre  que  par  suite  d’une 
constitution  atmosphérique  différente  il  puisse  y  avoir  le  même 
nombre  d’éruptions  locales  sans  maladie  vaccinale  générale  ?  Le 
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fait  que  nous  citons  n’est  d’ailleurs  pas  unique  ;  un  grand  nombre 
de  vaccinateurs  ont  déjà  remarqué  l’influence  que  la  constitu¬ 
tion  atmosphérique  a  quelquefois  sur  la  production  de  la  maladie 
vaccinale.  M.  Bousquet,  entre  autres,  dit  aussi  (o.  c.,  p.  515), 
que  c’est  par  cette  seule  influence  qu’il  s’explique  comment  pen* 
danl  six  semaines,  en  1830  et  1831,  dans  le  temps  le  plus  beau 
de  l’année,  aux  mois  de  mai  et  de  juin,  ses  vaccinations  ont  si 
peu  réussi.  Il  est  donc  hors  de  doute  que  les  influences  atmo¬ 
sphériques  peuvent  entrer  pour  beaucoup  dans  le  manque  de 
préservation  produite  par  la  vaccine. 

Certains  médicaments  introduits  dans  l’économie,  peu  avant 
ou  pendant  la  vaccination,  se  sont  également  montrés  contraires 
au  développement  de  la  vaccine,  et  nous  devons  par  consé¬ 
quent  encore  chercher  dans  leur  influence  une  cause  de  non- 
préservation  de  la  vaccine. 

Lïiders  (o.  c.,  p.  160)  dit  qu’il  a  observé  cet  arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  l’éruption  par  l’usage  interne  du  mercure,  du  ni¬ 
trate  de  potasse,  des  laxatifs  répétés,  et  par  l’usage  externe  du 
camphre,  du  mercure  et  du  plomb.  Le  docteur  Eichhorn  con¬ 
seille  d’éviter  les  acides  (o.  c.,  p.  810).  Sacco  a  fait  des  expé¬ 
riences  avec  la  pile  galvanique,  et  dit  avoir  détruit  des  pustules 
dans  leur  naissance  et  des  pustules  toutes  faites  en  laissant  agir 
sur  elles  le  fluide  galvanique.  Jenner  (Wilian,  o.  c.,p.  27)  a  vu 
l’emploi  du  soufre  être  préjudiciable  au  développement  de  l’é¬ 
ruption  vaccinale.  Buchholz  (V ollstaendige  Abhandlg .  über 
Kuhpocken, Berlin,  1802,  p.  186)  a  vu,  par  l’usage  d’un  purgatif 
énergique,  des  pustules  déjà  remplies  se  flétrir  et  se  dessécher. 
Le  docteur  Fulder  {The  Lond.  medic.  Gazette,  déc.  1833)  dit 
qu’ayant  vacciné  cinq  enfants  d’un  autre  sujet  auquel,  depuis  le 
jour  de  la  vaccination  ,  on  avait  appliqué  un  vésicatoire  derrière 
l’oreille ,  il  détermina  chez  tous  les  cinq  un  gonflement  œdé¬ 
mateux  énorme  des  bras,  avec  forte  fièvre,  sans  qu’il  parût 
aucune  trace  de  pustules  vaccinales.  Il  en  conclut  que  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  pendant  le  travail  vaccinal,  surtout 
quand  elle  est  faite  près  des  pustules,  peut  rendre  la  lymphe 
impropre  à  la  transmission. 

L’action  préjudiciable  de  ces  remèdes  sur  l’éruption  locale 
doit  faire  supposer  qu’ils  ont  été  encore  bien  plus  contraires  à 
l’établissement  de  la  maladie  générale,  et  par  conséquent  à  la 
production  de  la  préservation ,  qui  sans  doute  plus  souvent  en¬ 
core  que  l’éruption  est  contrariée  par  l’action  de  certains  agents 
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thérapeutiques,  peut-être  encore  longtemps  après  leur  emploi. 

Comme  dernière  cause  inhérente  à  l'individu,  qui  peut  anéantir 
la  préservation  ,  nous  indiquerons  le  manque  de  réceptivité  ou 
l’existence  incomplète  de  cette  réceptivité  au  moment  de  la 
vaccination.  —  Nous  nous  sommes  étendu  longuement  sur  ce 
sujet  dans  la  discussiou  de  la  première  question  :  il  nous  suffît 
par  conséquent  de  mentionner  celle  cause  ,  dont  nous  connais¬ 
sons  déjà  toute  l’importance. 

Nous  avons  vu  également  que,  dans  ces  cas,  l’éruption  locale 
aux  points  d’inoculation  peut  se  développer  très-bien  et  suivre 
tout  à  fait  la  marche  d’une  vaccine  normale,  sans  que  l’éco¬ 
nomie  soit  pour  cela  entièrement  purgée  de  toute  réceptivité 
pour  la  variole.  Il  y  a  parfois  des  vaccines  locales  nullement 
préservatrices,  comme  nous  l’avons  vu,  mais  qui  cependant  ne 
se  distinguent  en  rien  de  l’éruption  de  la  vaccine  préservatrice, 
si  ce  n’est  par  l’absence  de  toute  réaction  générale,*  mais 
comme  dans  les  bonnes  vaccines  la  réaction  générale  n'est 
très-souvent  pas  appréciable  et  n’est  nullement  exigée  comme 
un  signe  indispensable  de  la  bonté  de  la  vaccine,  il  nous  serait 
entièrement  impossible  de  distinguer  ces  vaccines  locales  des 
bonnes  vaccines. 

L’existence  de  ces  pustules  locales  nullement  préservatrices 
était  reconnue  dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  la 
vaccine.  En  1798,  Pearson  dit  déjà  clairement  :  «  La  maladie 
locale,  sans  la  fièvre  vaccinale,  ne  préserve  pas  de  la  variole  » 
(voy.  Jonrn.  de  Hufeland,  1800;  vol.  x,  cah.  2,  p.  167). 
Siebert  (. Archiv  der  V olksarzneikunde,  1803;  vol.  i,  cah.  2, 
p.  221),  Reil  (Fieherlehre,  vol.  v,  p.  380),  etc.  ,  parlent  aussi 
des  vaccines  locales  sans  fièvre  vaccinale.  Plus  tard,  Thomson, 
Krauss,  Hesse,  Heim  ,  et  une  foule  d’autres,  en  parlent.  D’ail¬ 
leurs,  comme  nous  l’avons  déjà  prouvé  dans  un  autre  endroit, 
même  sans  ces  adhésions  d’hommes  qui  font  autorité  sous  ce  rap¬ 
port,  l’existence  des  vaccines  locales  serait  déjà  mise  hors  de 
doute  parla  seule  comparaison  avec  ce  qui  arrive  pour  la  variole; 
là  certainement  personne  ne  voudra  nier  la  possibilité  de  la  pro¬ 
duction  des  pustules  locales  sans  aucune  participation  de  l’éco¬ 
nomie  en  général,  et  on  sait  aussi  que  ces  pustules  ont  la  même 
forme,  la  même  structure  que  celles  de  la  variole  générale; 
suivent  là  même  marche  et  fournissent  un  virus  tout  aussi  propre 
à  l’inoculation.  Cela  prouve  donc  que  la  participation  générale 
de  l’économie  n’est  pas  indispensable  pour  la  production  de 
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très-belles  pustules  locales  dans  la  variole;  elle  doit  donc  être 
tout  aussi  peu  obligatoire  pour  la  production  de  très-belles  pus¬ 
tules  vaccinales  locales. 

Le  manque  d’une  réceptivité  suffisait  ta  au  moment  de  la  vac¬ 
cination  est  peut-être  une  des  causes  principales  des  varioles 
après  vaccination,  surtout  parce  que  dans  les  cas  où  il  naît  des 
pustules  normales,  on  est  dans  l’impossi  bilité  absolue  de  recon¬ 
naître  s’il  y  a  participation  générale  de  l’économie  ou  non. 

On  ne  pourra  contester  que  ce  ne  soit  là  un  argument  puis¬ 
sant  en  faveur  des  revaecinalions. 

Toutes  les  irrégularités,  en  général,  qui  se  manifestent  dans 
le  cours  de  la  vaccine  doivent  nous  paraître  suspectes  ,  et  nous 
faire  supposer  qu’il  existe,  dans  l’économie  des  individus  chez 
lesquels  on  les  observe,  des  obstacles  au  développement  naturel 
et  régulier  de  la  vaccine,  et  qui  peuvent  compromettre  son  effet 
préservatif.  Si  nous  voyons,  par  exemple,  comme  cela  arrive 
quelquefois ,  que  l’éruption  ,  au  lieu  de  paraître  le  quatrième 
jour  ,  ne  se  développe  que  beaucoup  plus  tard,  jusqu’à  deux, 
quatre  et  cinq  semaines  après  le  jour  de  la  vaccination  ;  ou  bien 
si  nous  voyons  que  les  points  d’inoculation  ne  se  développent 
qu’après  une  nouvelle  insertion  de  virus  vaccinai,  qui  constitue 
comme  une  sorte  d’accumulation  de  l’infection ,  alors  il  doit 
nous  paraître  douteux  que  l’alfcction  générale  ait  pu  se  dé¬ 
velopper  parfaitement,  quand  l’affection  locale  a  eu  tant  de 
peine  à  s’établir.  On  ne  peut  nier  que  plusieurs  individus  qui  se 
trouvaient  dans  ce  cas  se  sont  montrés  préservés  ;  mais  celte 
immunité  qui  leur  était  acquise  momentanément  a-t-elle  per¬ 
sisté?  n’ont-ils  pas  conservé  un  reste  de  réceptivité,  qui,  res¬ 
tauré  par  le  temps,  a  pu  les  rendre  aptes  à  contracter  la  variole 
après  dix,  quiuze  ans?  Si  la  préservation  a  même  été  parfaite 
chez  quelques-uns,  cela  ne  nous  garantit  pas  la  préservation 
des  autres.  Il  n’y  a  qu’une  revaccination  laite  après  douze  ou 
quiuze  ans  qui  puisse  nous  rassurer  à  cet  égard. 

Les  autres  anomalies  que  l’éruption  vaccinale  présente  par¬ 
fois  nous  inspirent  les  mêmes  doutes  sur  la  préservation  qu’on 
obtient  dans  ces  cas.  M.  Bousquet (o.  c. ,  p.  6a)  et  d’autres  disent 
qu’ils  ont  vu  quelquefois  une  telle  différence  dans  la  marche  et 
le  développement  des  boulons,  que  les  uns  touchaient  à  leur  fin 
tandis  que  les  autres  ne  faisaient  que  débuter,  U  cite  encore 
une  autre  anomalie  observée  par  M.  Fi  ébault,  qui  a  vu  la  vac¬ 
cine  parcourir  tranquillement  toutes  scs-  périodes  jusqu’à  la 
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dernière,  et  puis,  lorsque  tout  était  fini ,  il  fa  vue  renaître 
pour  ainsi  dire  de  ses  cendres,  et  marcher  comme  elle  l’avait 
fait  la  première  fois.  —  Au  lieu  d’être  plus  tardives,  on  a  vu 
aussi  quelquefois  des  éruptions  plus  précoces,  ce  qui  est  une 
anomalie  peut-être  encore  plus  suspecte  que  la  première,  car 
elle  rapproche  davantage  ces  vaccines  des  fausses  vaccines. 

D’autres  anomalies  ont  encore  été  observées  par  différents 
auteurs,  anomalies  qui,  pour  être  moins  évidentes  et  moins 
fréquentes,  ne  sont  pas  moins  significatives  que  celles  que 
nous  venons  de  citer. 

2°  Des  fausses  vaccines  comme  causes  de  non-préservation. 

Sans  disputer  sur  la  justesse  de  la  dénomination  de  fausses 
vaccines,  nous  l’admettons  telle  qu’elle  est  et  telle  qu’on 
l'admet  généralement. 

Au  commencement,  on  appelait  sans  hésitation  fausses  toutes 
les  vaccines  qui  ne  préservaient  pas  de  la  variole.  La  fausse 
vaccine  était  regardée  alors  comme  l’unique  cause  possible  de 
la  variole  des  vaccinés.  , 

Willan  (o.  c.),  qui  attribue  également  à  cette  cause  toutes  ces 
varioles  dont  il  a  eu  connaissance,  comprenait  sous  cette  déno¬ 
mination  toutes  les  pustules  vaccinales  qui  restaient  plus  petites 
et  ne  s’entouraient  pas  d’une  aréole  très-belle,  quoique  leur 
virus  inoculé  donnât  de  très-  belles  pustules,  et  que  les  individus 
qui  les  présentaient  fussent  quelquefois  préservés  complètement 
de  la  variole.  — -  Sacco  (o.  c.)  va  plus  loin  encore  ,  et  y  classe 
même  les  pustules  vaccinales  vraies  qui  ont  été  détruites  par 
déchirure,  par  pression  ou  par  le  galvanisme.  — Reil  {Fie- 
herlehre ,  vol.  v,  p.  375)  admet  les  mêmes  espèces  de  fausses 
vaccines  que  Sacco  ,  et  y  range  encore  les  pustules  locales.  — 
Lïiders  (o.  c.)  prétend  que  chaque  fois,  quand  la  vaccine  ne  se 
montre  pas  préservatrice,  c’est  un  signe  qu’elle  avait  élé  fausse. 
Il  désigne  encore  comme  telle  une  espèce  particulière  de  pus¬ 
tules  vaccinales,  caractérisées  par  la  grande  quantité  de  ly  mphe 
aqueuse  quelles  contiennent,  quoiqu’elles  aient  des  cellules  et 
unedépression  centrale.  Elles  sont  ordinairement  préservatrices 
pour  ceux  qui  les  portent,  dit  il  ;  mais  leur  virus  n’est  pas 
propre  à  la  transplantation,  par  laquelle  il  ne  produit  rien  ou 
de  fausses  pustules.  —  Husson  (article  Vaccine  du  Dict.  des 
sc.  mèdf)  admet  également  deux  espèces  de  fausses  vaccines  : 
la  première  appartient  exclusivement  aux  variolés,  et  il  re- 
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garde  comme  appartenant  à  cette  catégorie  toutes  les  éruptions 
vaccinales  quelconques  produites  chez  les  variolés  ;  jamais  il  ne 
peut  survenir  chez  ceux-ci,  dit-il,  une  vaccine  vraie.  Il  en 
donne  la  description,  et  les  caractères  qu’il  lui  assigne  la  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  la  vraie  vaccine,  puisqu’il  dit  que  les  pus¬ 
tules  naissent  au  troisième  jour ,  leurs  bords  sont  aplatis,  leur 
durée  égale  à  celle  de  la  vaccine  la  plus  régulière.  Nous  ne 
voyons  pas  ce  que  de  telles  pustules  ont  de  faux  ,  comme  le  re¬ 
marque  déjà  M.  Bousquet  :  «  Cette  prétendue  variété  de  la 
fausse  vaccine,  dit-il,  ressemble  assez  à  la  vaccine  des  adultes, 
et  ce  qui  prouve  qu’elle  est  une  vaccine  bien  légitime,  c’est 
qu’elle  produit  la  vaccine  la  plus  régulière  (o.  c.,  p  65).  »  — 
Le  professeur  Naumann  parle  également  de  trois  espèces  de 
fausses  vaccines.  La  première,  vaccina  pemphigoïdea ,  est 
l’espèce  que  nous  admettons  aussi  ;  la  seconde ,  vaccina  fu- 
runculosa ,  qu’il  compare  au  produit  d’une  piqûre  d’abeille,  ne 
forme  pas  pustule,  mais  c’est  tout  bonnement  un  point  de  vac¬ 
cination  enflammé  qui,  par  le  frottement,  a  fini  par  devenir  un 
petit  furoncle  qui  suppure  un  peu  à  son  sommet  :  celle  espèce 
ne  mérite  certes  pas  le  nom  de  fausse  vaccine;  toute  autre  pi¬ 
qûre,  tourmentée  par  le  frottement,  aurait  pu  produire  le  meme 
furoncle,  le  virus  vaccinal  y  est  complètement  étranger  ;  enfin, 
la  troisième  espèce,  vaccina  m  aligna ,  n’est  que  la  première 
même ,  car,  jusqu’au  huitième  ou  neuvième  jour,  c’est-à-dire 
jusqu’à  la  dessiccation,  elle  suit,  au  dire  de  M.  Naumann,  ab¬ 
solument  la  même  marche  et  a  le  même  aspect  ;  mais  à  cette 
époque  sa  base  s’enflamme  fortement  et  elle  se  transforme  en 
un  ulcère  qui  devient  quelquefois  de  mauvaise  nature  et  guérit 
difficilement.  Certainement,  dans  ce  cas  encore,  c’est  le  frotte¬ 
ment  ou  l'arrachement  de  la  croûte,  ou  le  froid,  qui  amène  un 
érysipèle  et  produit  celle  inflammation  et  celle  ulcération.  Les 
causes  en  sont  externes  et  nullement  dépendantes  du  virus 
inoculé,  dont  l’effet  est  passé  avant  que  cette  malignité  se 
déclare.  Nous  ne  voyons  par  conséquent  aucune  raison  pour  en 
faire  une  espèce  particulière. 

Il  est  évident  que  tous  ces  auteurs  ou  bien  ont  confondu  les 
vaccines  modifiées  avec  les  fausses  vaccines,  ou  bien  ont  ap¬ 
pelé  fausses  vaccines  des  productions  morbides  tout  à  fait  in¬ 
dépendantes  du  virus  vaccinal.  Les  premiers  n’ord  pas  eu 
l’idée  d’admettre  pour  l’éruption  vaccinale  vraie  les  mêmes  mo¬ 
difications  qu’ils  étaient  obligés  cependant  de  reconnaître  pour 
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l’éruption  variolique.  Ils  parlaient  tous  de  l’idée  préconçue 
qu’après  la  vaccine  vraie ,  il  est  impossible  qu’il  survienne 
une  variole  quelconque,  et  dès  lors  ils  ont  été  amenés  à  consi¬ 
dérer  comme  fausses  des  éruptions  vaccinales  que  le  raison¬ 
nement  le  plus  simple  aurait  dû  leur  représenter  comme  des 
vaccines  vraies.  Ils  conviennent  en  effet  que  par  le  virus  de  ces 
éruptions,  on  peut  reproduire  une  vaccine  vraie.  Après  cela, 
on  ne  conçoit  plus  la  singulière  préoccupation  qui  a  pu  les 
porter  à  s’imaginer  qu’avec  quelque  chose  de  faux  on  puisse 
produire  un  résultat  vrai.  À-t-on  jamais  vu  par  hasard  qu’il  fût 
résulté  une  variole  vraie  d’une  inoculation  du  virus  varicelleux? 
ou  encore,  serait-il  possible  qu’une  fausse  pustule  produisît  un 
bon  virus  ?  Dès  que  le  virus  est  bon,  la  pustule  est  bonne  aussi; 
on  ne  peut  maintenir  le  contraire  sans  tomber  dans  la  contra¬ 
diction  la  plus  flagrante.  Les  auteurs  qui  se  sont  engagés  dans 
celte  impasse  conviennent  d’ailleurs  que  leurs  soi-disant 
fausses  vaccines  sont  quelquefois  préservatrices,  tout  aussi 
bien  que  les  vaccines  vraies.  Leurs  pustules  auraient  donc  la 
même  structure  celluleuse,  contiendraient  le  même  bon  virus, 
elles  produiraient  la  même  préservation  que  les  pustules  vraies; 
et  on  voudrait  en  faire  de  fausses  pustules  par  la  seule  et  uni¬ 
que  raison  qu’elles  n’ont  pu  préserver  tous  les  individus  ! 

Parmi  tous  les  caractères  distinctifs  que  ces  auteurs  donnent 
ùlcurs  fausses  vaccines,  il  n’eneslpas  unseulqui  soit  bien  tran¬ 
ché  et  bien  précis.  Le  manque  de  préservation  qu’ils  ont  à  leur 
reprocher  quelquefois  ne  caractérise  pas  ces  vaccines  ;  il  n’est 
qu’un  accident  dont  nous  tenons  l’explication  dans  les  exem¬ 
ples  si  fréquents  de  vaccines  essentiellement  normales  qui  se 
sont  démenties  également.  Les  modifications  peu  importantes 
qu’on  peut  remarquer  quelquefois  dans  leur  aspect  ou  leur  ma¬ 
nière  d’être  ne  forment  pas  une  différence  essentielle,  et  nous 
avons  déjà  établi  plus  haut  que  ces  légères  variations  peuvent 
survenir  dans  la  vaccine  sans  lui  porter  préjudice.  C’est  prin¬ 
cipalement  depuis  qu’on  revaccine  beaucoup  qu’on  a  eu  une 
connaissance  bien  arrêtée  de  ces  modifications  et  de  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a  entre  une  vaccine  modifiée  et  une  fausse  vac¬ 
cine.  Il  a  existé  pareillement  de  la  confusion  entre  la  varioloïde 
et  la  varicelle,  jusqu’à  ce  que  les  épidémies  de  varioloïde  nous 
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Gomme  il  n’y  a  qu’une  espèce  de  ce  qu’on  appelle  fausse  pe¬ 
tite  vérole,  il  n’y  a  non  plus  qu'une  seule  espèce  de  fausse 
vaccine,  que  mous  allons  décrire  et  que  nous  distinguons  soi¬ 
gneusement  des  vaccines  modifiées. 

Voici  maintenant  les  caractères  distinctifs  de  cette  seule 
espèce  de  fausse  vaccine,  qui  résulte  quelquefois  de  la  vacci  * 
nation  et  qui  ne  produit  jamais  aucune  préservation,  comme 
elle  n’est  jamais  capable  de  transmettre  une  bonne  vaccine  par 
l’inoculation. 

Nous  trouvons  presque  inutile  de  faire  remarquer  que  nous 
n’étendons  pas  la  dénomination  de  fausse  vaccine  jusqu’à  la 
légère  inflammation  que  font  quelquefois  naître  Les  piqûres  du 
premier  au  quatrième  jour,  et  que  le  docteur  Krauss  et  d’autres 
appellent  de  ce  nom.  Il  n’en  résulte  qu’un  léger  suintement  de 
sérosité,  qui  forme  une  petite  croûte  fugace,  sans  qu’il  se 
développe  aucune  pustule.  Ceci  ne  peut  pas  être  appelé  une 
fausse  pustule,  car  il  n’y  a  pas  de  pustule  du  tout,  c’est  tout 
bonnement  une  vaccination  manquée. 

Dans  la  fausse  vaccine ,  quelquefois  le  premier  jour  de  la 
vaccination,  plus  souvent  dès  le  commencement  du  second  jour, 
les  piqûres  s’enflamment  et  peu  d’heures  après  il  s’y  élève  (les 
pustules  de  forme  irrégulièrement  conique;  elles  s’élèvent  à  angle 
aigu  de  leur  base  enflammée  ;  elles  sont  pointues  à  leur  sommet, 
qui  est  coiffé  d’une  petite  croûte  fine  et  ne  présente  aucune  dé¬ 
pression  centrale.  Ordinairement  le  cercle  inflammatoire  qui  les 
entoure  dès  le  commencement,  n’est  nullement  aréolaire,  c’est 
plutôt  une  inflammation  tout  ordinaire,  peu  étendue,  mal  limi¬ 
tée,  avec  dureté  et  élévation  de  la  peau.  Toutefois,  cette  inflam¬ 
mation  peut  devenir  bien  plus  intense,  gagner  beaucoup  en 
étendue  et  se  répandre  même  sur  tout  le  bras;  mais  ceci  n’est 
qu’une  exception,  et  celle  rougeur  se  distinguera  de  l’aréole  de 
la  vaccine  vraie  par  1 epoque  à  laquelle  elle  apparaît  et  par  son 
irrégularité.  Ces  pustules  coniques  sont  remplies  d’une  séro¬ 
sité  qui  est  d’abord  limpide,  mais  devient  bientôt  blanchâtre, 
puriforme  et  ressemble,  en  se  desséchant,  à  de  la  gomme.  Pen¬ 
dant  que  le  liquide  est  encore  limpide,  elles  ont  une  couleur  na¬ 
crée,  qui  est  cependant  différente  de  la  couleur  des  pustules 
vraies,  moins  argentée,  moins  transparente,  La  grandeur  de 
ces  pustules  varie  depuis  celle  d’une  lentille  jusqu’à  celle  d’un 
gros  pois,  et  même  quelquefois  elles  acquièrent  encore  plus  de 
développement.  Elles  se  déchirent  très-facilement  par  la  près- 
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sion  et  laissent  échapper  alors,  ou  bien  quand  on  pratique  avec 
la  lancette  une  petite  ouverture  à  leur  sommet,  tout  le  liquide 
qu’elles  contiennent ,  ce  qui  prouve  qu’elles  ne  sont  composées 
que  d’une  seule  cavité  formée  par  l’épiderme  seul.  Vidées,  elles 
ne  se  remplissent  plus  ;  leurs  parois  s’affaissent  au  contraire  et 
se  détachent  peu  à  peu  par  desquamation.  Si  la  pustule  n’est 
pas  rompue,  elle  se  dessèche  vite,  le  plus  souvent  du  quatrième 
au  sixième  jour,  de  sorte  que  le  huitième  jour  (auquel  la  pus¬ 
tule  de  la  vaccine  vraie  atteint  à  peine  tout  son  développement), 
il  existe  déjà  une  croûte  plate,  inégale,  mince ,  jaunâtre ,  ou 
encore  plus  foncée  en  couleur  que  la  croûte  de  la  vraie  vaccine. 
Celle  croûte  se  détache  assez  souvent  et  se  renouvelle,  jusqu’à 
ce  qu’enfin,  du  quinzième  au  vingtième  jour,  la  cicatrisation 
soit  complète.  Le  plus  souvent  ces  pustules  ne  laissent  pas  de 
cicatrices,  à  moins  que  le  vacciné,  cédant  aux  démangeaisons 
qui  les  accompagnent,  n’ait  blessé  les  parties  assez  grièvement 
par  le  frottement  ou  avec  les  ongles,  pour  produire  un  véri¬ 
table  abcès.  Celui-ci  alors,  comme  tous  les  autres  abcès,  laisse 
une  cicatrice  plus  ou  moins  profonde  et  irrégulière. 

Ces  fausses  pustules  n’ont  plus  aucune  des  propriétés  des 
pustules  vraies;  elles  sont  une  affection  purement  locale,  qui 
n’est  accompagnée  d’aucune  affection  constitutionnelle.  Elles 
ne  paraissent  avoir  aucune  influence  modifiante  ou  destructive 
sur  la  réceptivité  pour  la  variole,  car,  après  comme  avant,  la 
variole  vraie  peut  survenir,  et  jamais  on  ne  l’a  vue  se  modifier 
à  la  suite  d’une  éruption  de  pseudo-vaccine. 

La  lymphe  que  contiennent  ces  pustules  ne  renferme  aucun 
atome  de  virus  vaccinal,  car  jamais  on  ne  lui  a  vu  produire  par 
l’inoculation  une  éruption  vaccinale  vraie.  Il  est  même  douteux, 
en  général,  qu’elle  jouisse  de  la  propriété  de  se  reproduire  par 
inoculation,  au  moins  elle  reste  à  peu  près  toujours  sans  aucune 
action  sur  l’économie  quand  on  l’inocule.  Maladie  artificielle 
commela  vaccine  vraie  elle-même,  la  fausse  vaccine  neparaîtpas 
avoir  son  virus  propre,  au  moyen  duquel  elle  peut  être  repro¬ 
duite;  mais  elle  est  une  production  avortée,  dénaturée  de  l’ino¬ 
culation  du  virus  vaccinal  vrai,  soit  que  ce  virus  ait  déjà  changé 
de  nature  avant  son  inoculation,  soit  que  l’individu  se  trouve 
placé  dans  des  conditions  qui  font  avorter  d’une  manière  parti¬ 
culière  les  pustules  provoquées  par  un  bon  virus  et  lui  font 
manquer  son  effet  ordinaire. 

Nous  avons  à  dire  peu  de  chose  des  causes  de  la  fausse 
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vaccine.  Celles  qui  dépendent  de  l’individu  ou  d’influences  ex¬ 
térieures  sont  sans  doute  à  peu  près  les  mêmes  que  les  causes 
qui  produisent  la  vaccine  modifiée,  si  ce  n’est  que  dans  ces  cas 
elles  doivent  être  encore  plus  puissantes.  Au  lieu  d’affaiblir 
seulement  l’action  du  virus,  comme  dans  les  vaccines  modifiées, 
elles  le  dénaturent  totalement  dans  la  fausse  vaccine  et  lui  font 
produire  un  résultat  avorté.  Nous  venons  de  parler  de  toutes 
ces  causes,  comme  formant  la  première  série  de  celles  qui  occa¬ 
sionnent  la  non-préservation  de  la  vaccine,  il  serait  donc  inu¬ 
tile  de  les  rappeler  ici.  Nous  en  dirons  autant  des  causes  de 
fausse  vaccine  qui  dépendent  d’un  virus  altéré  ou  dénaturé  ; 
elles  sont  encore  les  mêmes  que  les  causes  de  la  vaccine  modi¬ 
fiée,  seulement  l’altération  du  virus  est  portée  plus  loin  en¬ 
core.  Nous  en  parlerons  tout  à  l’heure  en  examinant  la  troi¬ 
sième  série  des  causes  qui  font  manquer  la  préservation  de  la 
vaccine. 

Il  est  enfin  une  cause  spéciale  de  la  fausse  vaccine,  qui  dé¬ 
pend  bien  aussi  du  virus,  mais  non  du  virus  altéré  ou  dénaturé. 
Il  ne  vient  pas  de  l’homme,  mais  d’une  espèce  particulière  de 
faux  cowpox  qui  règne  quelquefois  chez  les  vaches,  comme  la 
varicelle  règne  chez  les  hommes,  et  qui  chez  les  vaches  est 
peut-être  aussi  au  cowpox  vrai  ce  que  chez  l’homme  la  varicelle 
est  à  la  variole.  Ce  virus  transmis  avec  succès  à  l’homme,  ce 
qui  ne  réussit  que  rarement,  ne  produit  jamais  une  vaccine 
vraie,  mais  toujours  une  fausse  vaccine.  Ce  faux  cowpox  règne 
quelquefois  épidémiquement  chez  les  vaches. 

Sacco  prétend  que  le  virus  contenu  dans  la  cavité  qui  est 
sous  la  dépression  centrale  dans  la  pustule  vaccinale  vraie  pro¬ 
duit  également  la  fausse  vaccine.  Le  docteur  Eichhorn  (o.  c., 
p.  854),  dit  avoir  essayé  les  inoculations  de  ce  virus,  et  il  en  a 
toujours  obtenu  une  bonne  vaccine. 

Quant  aux  lancettes  malpropres,  oxydées,  émoussées ,  qu’on 
a  encore  voulu  accuser  de  pouvoir  faire  naître  la  fausse  vac¬ 
cine,  celle  accusation  aurait  besoin  d’être  confirmée.  Il  nous 
paraît  peu  probable  qu’il  en  soit  réellement  ainsi,  car  peu  im¬ 
porte  la  manière  dont  la  solution  de  continuité  a  été  faite, 
pourvu  que  le  derme  soit  dénudé  et  que  le  virus  puisse  être 
mis  en  contact  avec  les  vaisseaux  absorbants.  Quant  aux  lan¬ 
cettes  oxydées,  il  faudrait  que  cet  oxyde  de  fer  pût  exercer 
une  action  décomposante  assez  prompte  sur  le  virus,  pour  que 
cette  décomposition  se  consommât  dans  le  court  espace  de 
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temps  peiidatlt  lequel  il  est  en  conlact  avec  le  virüs,  ce  qui 
n’est  guère  probable.  Nous  avons  d’ailleurs  les  expériences  de 
M.  Bousquet,  qui  dit  (o.  c.,  p.  67)  qu’il  a  employé  à  dessein  des 
lancettes  oxydées  et  mal  affilées,  mais  que  jamais  il  n’a  pu 
voit*  la  moindre  différence  entre  les  pustules  produites  de  cette 
manière  et  les  autres  pustules  vraies.  Il  est  donc  probable 
que  celte  prétendue  cause  de  fausse  vaccine  n’en  est  pas  une 
réelle. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’il  est  douteux  que  la  fausse  vac¬ 
cine  puisse  être  reproduite  par  inoculation.  Nous  savons  bien 
que  Jenner  et  presque  tous  les  médecins  après  lui  ont  admis 
au  contraire  que  cela  peut  arriver  facilement.  Us  parlent  de 
générations  entières  de  fausses  vaccines  produites  par  l'inocu¬ 
lation  d’un  faux  vaccin  ;  mais  nous  rappellerons  à  ce  sujet  que 
ces  médecins  confondaient  les  vaccines  modifiées  avec  les 
fausses  vaccines,  ce  qui  nous  autorise  à  croire  que  s’ils  ont  pu 
propager  des  éruptions  vaccinales  anomales,  ce  n’était  pas 
cette  espèce  d’éruption  que  nous  regardons  exclusivement 
comme  la  fausse  vaccine;  mais  c’étaient  des  éruptions  vacci¬ 
nales  plus  ou  moins  modifiées,  droit  le  virus,  modifié  au  même 
degré,  n’a  pas  pu  produire  des  éruptions  vaccinales  parfaites. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  rencontrer  de  ces  fausses  vaccines, 
et  à  diverses  reprises  nous  avons  aussi  cherché  à  les  inoculer 
à  des  sujets  non  vaccinés  ;  mais  c’était  toujours  en  vain,  et  nous 
n’avons  jamais  réussi  à  produire  la  moindre  éruption  pustu¬ 
leuse.  Pearson  déjà  fait  la  même  remarque  (voy.  Willan,  o.  c., 
p.  143),  et  beaucoup  de  vaccinateurs  de  nos  jours  sont  du 
même  avis. 

Les  caractères  de  la  fausse  vaccine  sont  assez  connus  pour  qu’il 
doive  être  rare  qu’elle  soit  confondue  avec  la  bonne  vaccine  et 
puisse  ainsi  donner  lieu  a  la  non-préservation  ;  mais  nous  avons 
jugé  utile  de  nous  étendre  sur  sa  définition,  et  d’établir  claire¬ 
ment  ce  qu’on  doit  comprendre  sous  celte  dénomination,  non 
pour  la  décrire  de  nouveau,  mais  plutôt  pour  faire  sentir  la  dif¬ 
férence  essentielle  qui  existe  entre  elle  et  la  vaccine  modifiée, 
que  l’on  confond  encore  si  souvent  avec  elle  :  ce  qui  cause  un 
grand  nombre  d’erreurs  et  de  fausses  conclusions.  La  fausse 
vaccine  est  aussi  éloignée  de  la  vaccine  modifiée  que  la  vari¬ 
celle  l’est  de  lu  varioloïde.  Si  l’inspection  de  la  vaccine  était 
toujours  bien  faite,  on  n’aurait  guère  à  recommander  la  revac- 
cination  à  cause  des  fausses  vaccines ,  tant  leurs  caractères 
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sont  tranchés.  Bien  différente  en  cela  de  la  vaccine  vraie  in¬ 
complète,  que  très-souvent  nous  sommes  totalement  hors  d’état 
de  reconnaître  par  aucun  autre  moyen  que  par  l’épreuve  de  la 
revaccination. 

3°  Causes  de  non-préservation  de  la  vaccine  dépendantes 
de  la  lymphe  qui  a  servi  à  la  vaccination . 

La  lymphe  peut  être  altérée  par  des  causes  différentes,  et 
ces  altérations  peuvent  porter  sur  le  virus  et  lui  ôter  la  force 
nécessaire  polir  la  production  d’une  bonne  vaccine. 

Nous  avons  déjà  parlé  longuement  de  la  dégénération ,  de 
l'affaiblissement  de  la  lymphe  par  sa  transplantation  successive 
d’homme  à  homme;  nous  savons  au  juste  ce  que  nous  devons 
en  penser,  et  nous  n’y  reviendrons  plus  ici;  si  ce  n’est  pour 
rappeler  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  est  très-pro¬ 
bablement  la  cause  unique  de  la  perle  de  la  préservation  après 
un  certain  nombre  d’années;  que  comme  elle  produit  des  pus¬ 
tules  vaccinales  normales,  et  que,  selon  les  circonstances,  elle 
peut  s’affaiblir  plus  ou  moins  promptement  par  ses  transplan¬ 
tations  d’homme  à  homme  ,  il  ne  nous  reste  pour  dernier  con¬ 
trôle  de  la  bonté  de  la  lymphe  humanisée  que  la  revaccinalion 
après  un  certain  nombre  d’années. 

Nous  venons  de  voir  également  que  la  lymphe  peut  avoir  une 
origine  impure,  qu’elle  peut  provenir  d’un  faux  cowpox  et  n’a¬ 
voir  pas  la  faculté  de  produire  une  bonne  éruption  vaccinale. 

Mais  outre  ces  deux  causes  de  non-préservation ,  il  en  est 
encore  d’autres  qui  peuvent  amener  une  altération  dans  la  lym¬ 
phe  et  modifier  ses  propriétés.  Si  cette  altération  ne  dépasse 
pas  certaines  limites,  la  lymphe  peut  bien  encore  produire  des 
pustules  vaccinales  plus  ou  moins  belles,  mais  elle  ne  produira 
plus  une  vaccine  parfaite,  et  quoique  la  lymphe  des  pustules 
qu’elle  fait  naître  puisse  être  propre  à  des  vaccinations  ulté¬ 
rieures,  elle  ne  saurait  transmettre  également  qu’une  vaccine 

impuissante. 

Ces  causes  sont  : 

1°  Une  lymphe  prise  sur  un  individu  qui  n’a  eu  qu’une  Vaccine 
modifiée.  On  a  admis  souvent  comme  cause  de  non  préserva¬ 
tion  la  lymphe  prise  sur  des  vaccinés  qui  avaient  eu  précédem¬ 
ment  la  variole  ou  la  lymphe  des  revaccinés,  et  même  celle  prise 
sur  des  adultes  vaccinés  pour  la  première  fois  (Lïiders,  o.  c., 
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p.  150,  etc.);  mais  l’expérience  des  derniers  temps  a  prouvé 
qu’on  a  évidemment  trop  généralisé  en  proscrivant  la  lymphe 
de  tous  les  individus  qui  sont  dans  ces  cas.  Il  a  été  prouvé  par 
des  vaccinations  très-nombreuses  que  souvent  la  vaccine  des 
variolés  fournit  un  virus  tout  aussi  actif  que  la  vaccine  vierge  ; 
que  la  lymphe  prise  dans  de  belles  pustules  de  revaccinés  est 
tout  aussi  puissante  que  la  lymphe  prise  sur  des  enfants  ;  et 
l’expérience  paraît  même  prouver  qu’elle  vaut,  pour  ainsi  dire, 
mieux  que  celle  dernière  pour  faire  les  revaccinations.  Si  la 
lymphe  des  revaccinés  est  tout  aussi  bonne  que  celle  des  en¬ 
fants,  il  est  inutile  de  prouver  que  celle  des  adultes  vaccinés 
pour  la  première  fois  vaut  celle  des  enfants. 

Ces  trois  causes  de  non-préservation  ne  peuvent  donc  pas 
être  admises,  parce  que  les  résultats  obtenus  par  des  vaccina¬ 
tions  innombrables  faites  avec  de  la  lymphe  prise  sur  des  indi¬ 
vidus  qui  se  trouvaient  dans  ces  trois  catégories  ont  prouvé  la 
nullité  de  ces  préventions. 

Nous  ne  rappellerons,  à  cet  effet ,  que  les  résultats  obtenus 
par  les  médecins  prussiens  lors  des  revaccinations  dans  l’armée 
et  par  les  médecins  wurtembergeois,  ainsi  que  ceux  que  nous 
avons  obtenus  nous-même.  Nous  ne  reviendrons  plus  sur  le 
grand  nombre  de  résultats  que  l’expérience  a  fournis  sur  ce  sujet 
à  une  masse  d’auteurs  et  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

M.  Heim  dit  (o.  c.,  p.  52ù)  :  «  J’ai  fait  en  grand  des  essais 
pour  prouver  que  la  lymphe  des  revaccinés  est  tout  aussi  bonne 
pour  la  propagation  de  la  vaccine  que  la  lymphe  des  enfants. 
J’ai  fait  ces  essais  sur  des  enfants  propres  à  être  vaccinés  et  j’ai 
produit  de  cette  manière  chez  eux  les  plus  belles  pustules  vac¬ 
cinales,  même  dans  des  cas  où  la  vaccination  faite  du  bras  d’un 
enfant  était  restée  sans  résultat.  » 

«  Sur  à  peu  près  seize  mille  individus  (dit-il,  p.  617)  qui  ont 
été  vaccinés  ou  revaccinés  avec  de  la  lymphe  prise  sur  des 
revaccinés,  celle  lymphe  s’est  trouvée  non -seulement  aussi 
bonne  que  la  lymphe  des  premières  vaccines ,  mais  elle  s’est 
montrée  même  plus  active  pour  les  revaccinations  des  adultes 
que  la  lymphe  des  enfants.  » 

Voici  encore  quelques  exemples  cités  par  M.  Heim  sur  la 
bonne  réussite  de  la  lymphe  des  revaccinés  chez  des  enfants  : 
A  Trossingen,  le  docteur  Roesch  fit  vacciner  un  enfant  de  vingt 
semaines  d’une  femme  enceinte,  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  de 
très-belles  pustules  à  la  suite  de  la  revaccination,  et  le  succès , 
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ainsi  que  l’a  constaté  le  docteur  Y.  Gross,  a  été  complet.  À 
Schwenningen  ,  il  fit  vacciner  quatre  enfants  d’une  femme  de 
vingt-six  ans  qui  portait  de  très-belles  pustules  de  revaccina- 
lion  :  chez  deux  de  ces  enfants  le  succès  fut  complet,  ils  eurent 
quatre  et  cinq  pustules  vaccinales  régulières;  chez  les  deux 
autres,  au  contraire,  il  n’y  eut  point  de  succès  et  plus  tard  le 
vaccin,  pris  sur  des  enfants,  produisit  chez  eux  de  très-belles 
pustules.  Le  docteur  Schmetzer,  de  Heilbronn,  obtint  une  très- 
belle  vaccine  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois  qu’il  vaccina  avec 
la  lymphe  d’un  revacciné  et  qu’il  avait  vacciné  sans  succès 
plusieurs  fois  auparavant  avec  de  la  lymphe  de  première  vac¬ 
cine.  A  Bœblingen,  le  docteur  Theurer  fil  la  même  observa¬ 
tion.  Il  vaccina  avec  un  plein  succès  avec  de  la  lymphe  d’un 
revacciné  un  enfant  qui,  deux  fois  auparavant  avait  été  vacciné 
inutilement  avec  de  la  lymphe  de  première  vaccine.  Pour  plus 
de  sûreté,  lorsque  l’éruption  vaccinale  fut  passée,  il  le  vac¬ 
cina  encore  une  fois  avec  de  la  lymphe  d’enfants,  mais  celle 
vaccination  fut  tout  à  fait  sans  résultat.  Un  vaccinateur  revac¬ 
cina  avec  un  plein  succès  un  garçon  de  sept  ans,  le  prit  avec 
lui  à  Ileimerdingen  et  y  vaccina  avec  la  lymphe  de  ses  pustules 
vingt  enfants  avec  un  plein  succès,  etc. 

Nous-même  nous  avons,  en  1840,  vacciné  avec  un  plein  suc¬ 
cès  huit  enfants  avec  de  la  lymphe  prise  sur  trois  de  nos  revac¬ 
cinés  qui  avaient  eu  de  belles  pustules  vaccinales;  tous  ces  huit 
enfants  ont  eu  la  vaccine  la  plus  normale.  Nous  venons  d’en 
revacciner  six  avec  de  la  lymphe  de  première  vaccination  (les 
deux  autres  sont  morts  depuis)  et  chez  aucun  d’eux  nous  n’a¬ 
vons  pu  produire  par  cette  revaccination  aucune  pustule  vacci¬ 
nale,  ni  vraie  ni  modifiée. 

Tous  ces  faits  prouvent  assez  qu’on  a  tort  d’accuser  la  lymphe 
des  revaccinés,  comme  la  cause  de  l’insuccès  et  du  manque  de 
préservation  que  produit  la  vaccine  qui  en  est  obtenue.  Il  est 
certain,  au  contraire,  que  de  très-belles  pustules  vaccinales 
obtenues  chez  des  revaccinés  et  chez  des  variolés  paraissent 
contenir  une  lymphe  tout  aussi  active  que  celles  obtenues  chez 
des  enfants.  Quand  même  chez  eux,  au  moins  dans  la  majorité 
des  cas,  la  maladie  générale  n’est  plus  aussi  intense  que  chez 
les  enfants,  cela  n’empêche  pas  l’éruption  locale  de  se  produire 
parfaitement  eide  fournir  une  lymphe  également  parfaite;  car, 
nous  voyons  même,  dans  les  cas  de  vaccines  ou  de  varioles 
simplement  locales,  qu’il  existe  des  pustules  parfaites  conte- 
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liant  un  virus  parfait  aussi,  quoiqu’il  n’existe  aucune  partici¬ 
pation  générale  de  l’économie.  Il  a  été  fait  autrefois  beaucoup 
d’inoculations  avec  le  virus  obtenu  des  pustules  varioliques 
locales  des  bonnes  d’enfants,  des  médecins,  etc.,  qui  avaient 
déjà  eu  une  fois  la  variole,  et  aucun  des  observateurs  qui  ont 
fait  de  ces  inoculations  ne  parle  d’une  différence  entre  l’érup¬ 
tion  obtenue  de  celte  manière  et  celle  obtenue  par  l’inoculation 
du  virus  d’une  variole  des  plus  intenses;  jamais  non  plus  ces 
inoculations  ne  se  sont  montrées  moins  efficaces,  moins  pré¬ 
servatrices  que  les  inoculations  faites  avec  le  virus  d’une  variole 
générale.  Si,  dans  le  temps,  il  en  était  ainsi  de  la  variole,  pour¬ 
quoi  en  seraii-ii  autrement  de  la  vaccine?  d’ailleurs  l’expérience 
paraît  prouver  qu’elle  est  dans  le  même  cas. 

Il  faut  avouer  cependant  que  l’éruption  vaccinale  se  ren¬ 
contre  bien  plus  souvent  modifiée  chez  les  revaccinés,  languis¬ 
sante  et  affaiblie,  et  que  dans  ces  cas  la  lymphe  doit  être  éga¬ 
lement  affaiblie  et  pourra  manquer  de  la  force  nécessaire  pour 
produire  une  maladie  vaccinale  parfaite.  Il  faut  aussi  avouer 
que  ces  éruptions  modifiées  sont  quelquefois  assez  difficiles  à 
distinguer  des  éruptions  vraies,  surtout  dans  l’unique  inspec¬ 
tion  à  laquelle  on  se  borne  communément  ;  que  par  conséquent 
on  risquerait  souvent  de  vacciner  avec  de  la  lymphe  affaiblie, 
en  se  servant  habituellement  de  lymphe  de  revaccinés  et  sous 
ce  rapport  nous  devons  toujours  préférer  la  lymphe  des  enfants 
chez  lesquels  ces  éruptions  vaccinales  modifiées  sont  bien  plus 
rares,  tout  comme  les  varioles  modifiées  étaient  autrefois  bien 
plus  rares  chez  les  non  préservés  qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui 
chez  les  vaccinés.  Dans  le  cas  qu’on  veuille  employer  la  lymphe 
des  adultes,  on  devra  être  d’abord  bien  assuré  que  l’éruption  a 
présenté  jusqu’au  jour  de  la  prise  du  vaccin  tous  les  caractères 
de  l’éruption  vaccinale  normale.  Il  peut  arriver  aussi  que  la 
lymphe  d’une  pustule  modifiée  produise  la  vaccine  la  plus  belle 
et  la  plus  efficace,  mais  cela  n’a  lieu  sans  doute  que  dans  les 
cas  où  la  forte  prédisposition  de  l’individu  supplée  au  manque 
de  force  du  virus  employé;  tandis  qu’il  est  probable  que  si  ce 
virus  peu  actif  rencontre  une  prédisposition  peu  développée, 
ou  quelque  autre  obstacle,  il  ne  parviendra  jamais  à  triompher 
de  ces  entraves  et  à  produire  la  maladie  vaccinale  réellement 
préservatrice. 

De  celte  manière  nous  concevons  comment  la  lymphe  d’une 
éruption  vaccinale  modifiée  peut  devenir  cause  d’un  manque 
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de  préservation.  Nous  nous  rappelons  cet  exemple  dont  nous 
avons  déjà  parlé  et  où  une  vaccine,  en  apparence  bonne,  n'a  pu 
être  propagée  chez  aucun  enfant  au  delà  de  la  seconde  généra¬ 
tion  ;  puis  les  inoculations  de  virus  de  la  varioloïde ,  faites  par 
MM.  Gregory,  Guillon  ,  Sacco,  etc.,  et  qui,  dans  les  premières 
générations,  n’ont  pu  produire  qu’une  éruption  locale  et  où  la 
lymphe  n’est  parvenue  à  repfendre  son  énergie  qu’à  la  troi¬ 
sième,  quatrième,  sixième  génération. 

La  lymphe  de  la  vaccine  modifiée  a  trop  d’analogie  avec 
celle  de  la  varioloïde  pour  qu’elle  n’affecte  pas  une  manière 
d’être  semblable.  11  reste  donc  formellement  établi  qu’une  lym¬ 
phe  modifiée  doit  être  regardée  comme  une  principale  cause 
du  manque  de  préservation  dont  on  accuse  la  vaccine.  L’érup¬ 
tion  locale  qu’elle  produit  dût-elle  être  des  plus  belles,  nous 
devons  toujours  conserver  des  doutes  fondés  relativement  à  la 
préservation.  La  beauté  de  l’éruption  ne  prouve  pas  encore 
l’existence  et  le  parfait  développement  de  la  maladie  générale. 
Pour  éviter  celle  cause  de  non-préservation,  nous  devons  donc 
mettre  toute  notre  sollicitude  à  avoir  toujours  pour  la  vacci¬ 
nation  un  virus  aussi  puissant  que  possible,  par  conséquent 
pris  sur  les  individus  qui  ont  les  éruptions  vaccinales  les  plus 
normales; 

2°  Nous  avons  vu  dans  l’examen  des  causes  de  non-préser¬ 
vation  appartenant  à  la  première  série,  que  certaines  maladies, 
un  état  cachectique  des  individus  ,  l'influence  de  certains  mé¬ 
dicaments,  de  certaines  constitutions  épidémiques,  peuvent 
faire  manquer  le  succès  de  la  vaccination.  Toutes  les  vaccines 
qui  sont  donc  produites  sous  des  influences  pareilles  sont  su¬ 
jettes  à  être  défectueuses  et  à  fournir  un  virus  plus  ou  moins 
altéré,  qui  sera  peut-être  impropre  à  la  production  d’une 
bonne  vaccine.  Dès  que  l’existence  de  l’une  de  ces  causes  se 
dévoile,  nous  devons  donc  éviter  de  prendre  de  la  lymphe  sur 
les  individus  suspects,  car  elle  pourrait  être  assez  altérée  pour 
devenir  cause  de  la  non-préservation.  Malgré  le  soin  que  nous 
y  mettrions,  le  triage  des  pustules  à  bonne  lymphe  ne  pourrait 
jamais  se  faire  parfaitement  bien  ,  et  nous  voyons  dans  la  re- 
vaccination  le  seul  moyen  pour  compléter  la  préservation 
incomplète  qui  doit  souvent  résulter  de  cet  ordre  de  causes. 

3°  La  lymphe  prise  d’un  mauvais  cowpox  de  la  vache  est, 
comme  nous  l’avons  vu,  incapable  de  produire  une  bonne 
vaccine,  et  même  la  lymphe  prise  un  peu  trop  lard  d’une  pus- 
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tule  de  cowpox  vrai  paraît  être  dans  ce  cas;  au  moins  l’aspect 
chétif  des  pustules  que  M.  Bousquet,  beaucoup  d’autres  et 
nous-même  nous  avons  obtenues  par  une  lymphe  qui  se  trou- 
vait  dans  cette  condition,  paraît  le  prouver. 

4°  La  lymphe  prise  de  pustules  secondaires  doit  toujours 
paraître  suspecte,  car  il  est  rare  que  ces  pustules  aient  tous  les 
caractères  des  pustules  d’inoculation. 

5°  Des  pustules  qui  ont  déjà  servi  à  un  grand  nombre  de 
vaccinations,  qu’on  a  ouvertes  à  plusieurs  reprises  et  ainsi 
épuisées,  finissent  par  ne  plus  fournir,  après  douze  à  seize 
heures,  qu’une  lymphe  impuissante  ou  vicieuse.  Celte  lymphe 
ne  produit  plus  qu’une  vaccine  imparfaite  ou  fausse. 

6°  Il  en  est  de  même  de  la  lymphe  qui  est  fournie  par  une 
pustule  déchirée  ou  largement  incisée,  et  qui  est  restée  ouverte 
pendant  un  certain  temps  avant  qu’elle  se  soit  refermée.  La 
lymphe  en  devient  trouble  et  visqueuse,  et  ne  produit  rien,  ou 
tout  au  plus  une  vaccine  imparfaite.  M.  Eichhorn  prétend  que 
celte  lymphe  qui  était  mauvaise  est  absorbée,  et  qu'il  revient 
de  la  bonne  lymphe  dans  les  pustules,  de  sorte  que  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  après,  on  peut  de  nouveau  vac¬ 
ciner  en  toute  assurance  avec  la  lymphe  de  ces  pustules  re¬ 
faites,  à  moins  que  l’aréole  ne  soit  survenue  pendant  ce  temps. 

7°  Pour  que  la  lymphe  soit  bonne  il  faut  aussi  qu’elle  ne  soit 
pas  prise  trop  tard.  L’époque  jusqu’à  laquelle  elle  reste  bonne 
diffère  beaucoup,  cependant  on  préfère  de  la  prendre  avant 
que  le  travail  de  suppuration  commence.  A  dater  du  onzième 
jour  au  moins,  la  lymphe  est  trouble  et  puriforme,  et  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  qu’alors  elle  échoue  souvent,  ou  ne  produit 
qu’une  éruption  vicieuse.  On  sait  pourtant  que  le  virus  conserve 
quelquefois  ses  qualités  jusque  dans  les  croûtes;  mais  qu’on 
ne  s’y  fie  pas  et  qu’on  évite  de  vacciner  avec  des  croûtes,  quand 
on  peut  se  procurer  un  autre  vaccin.  On  avait  aussi  prétendu 
qu’une  lymphe  prise  trop  tôt  ne  valait  rien,  quelle  n’était  pas 
mûre.  Pour  cette  raison  on  conseille  de  ne  jamais  en  prendre 
avant  le  septième  jour.  Mais  les  nombreuses  expériences  de 
Sacco,  d’Eichhorn  et  d’une  foule  d’autres  observateurs  ont 
prouvé  que  la  lymphe  prise  ,  même  avant  que  la  pustule  se 
soit  élevée  au  dessus  de  la  peau,  dès  le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  jour,  est  très-propre  à  la  vaccination  et  produit  même 
une  vaccine  qui  se  distingue  par  son  énergie. 

8°  D’après  Gregory,  une  lymphe  desséchée  est  toujours  d’un 
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effet  incertain,  et  doit  sans  doute  être  une  cause  de  non-préser¬ 
vation. 

9°  D’après  les  expériences  du  docteur  Eichhorn,  une  lymphe 
trop  étendue  d’eau  devient  trop  faible  pour  produire  une  vac¬ 
cine  préservatrice  Le  docteur  Nicola'i  (o.  c.)  a  également  fait 
une  série  d’expériences  qui  paraissent  prouver  qu’il  n’est  pas 
indifférent  de  prendre  un  liquide  quelconque,  par  exemple,  de 
la  salive,  de  l’eau  distillée,  de  l’eau  de  rivière,  etc.,  pour  dé¬ 
layer  la  lymphe  (nous  ne  citons  pas  les  autres  liquides  dont  il 
parle  encore,  parce  que  jamais  un  vaccinateur  ne  s’avisera  de 
prendre  du  sang,  de  l’urine,  ou  de  l’eau  qui  contient  des  acides, 
des  alcalis,  etc.,  pour  délayer  son  vaccin).  Il  prétend  que  tous 
ces  liquides  ont  une  action  modifiante  sur  le  vaccin.  Le  liquide 
qui  lui  paraît  le  plus  innocent  sous  ce  rapport,  c’est  l’eau  de 
puits  simple. 

10°  Une  lymphe  mal  conservée  peut  également  perdre  en 
grande  partie  ou  entièrement  ses  propriétés.  C’est  ainsi  que  la 
lumière,  l’air,  l’humidité,  la  chaleur,  un  trop  grand  froid,  une 
atmosphère  corrompue  ou  chargée  d’odeurs  pénétrantes , 
comme  celle  du  camphre,  du  musc,  de  l’assa  fœtida,  etc.,  peu¬ 
vent  détériorer  la  lymphe. 

11°  Trop  longtemps  conservée,  elle  s’affaiblit  également,  et 
on  doit  toujours  s’en  méfier.  Les  pustules,  quand  elle  en  produit 
encore,  sont  presque  toujours  petites,  peu  apparentes,  accom¬ 
pagnées  de  très-peu  de  réaction  et  n’ont  que  des  aréoles  peu 
prononcées.  Plus  souvent  celte  lymphe  ne  produit  qu’une  vac¬ 
cine  incomplète. 

On  voit  donc  que  des  causes  nombreuses  peuvent  enlever 
une  grande  partie  de  ses  vertus  à  la  lymphe  qui  sert  aux  vacci¬ 
nations,  et  on  peut  craindrequ’unelymphe  ainsi  affaiblie  ne  de¬ 
vienne  une  cause  essentielle  de  non-préservation.  Tous  les  in¬ 
dividus  auxquels  on  a  inoculé  une  lymphe  pareille,  se  trouvent 
ainsi  en  danger  d’avoir  la  variole,  à  moins  qu’au  moyen  de  la 
revaccination  on  ne  les  en  protège. 

U°  Causes  de  non-préservation  dépendantes  d'un  procédé 
vicieux  employé  pour  faire  la  vaccination. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vaccination ,  on  employait 
différents  procédés  pour  introduire  le  vaccin  dans  le  derme: 
tels  étaient  le  vésicatoire,  un  fil  chargé  de  vaccin  passé  dans  le 
réseau  de  Malpighy,  des  croûtes  vaccinales  appliquées  sur  le 
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derme  dénudé,  etc.  $  mais  bientôt  on  est  revenu  de  ces  pra¬ 
tiques,  qui  toutes  sont  aussi  vicieuses  qu’elles  sont  compli¬ 
quées  et  difficilement  applicables,  et  on  ne  s?est  plus  servi  que 
de  la  vaccination  par  piqûre  et  par  incision.  Il  est  donc 
inutile  que  nous  fassions  voir  en  quoi  les  autres  méthodes  sont 
défectueuses,  parce  qu’elles  sont  définitivement  abandonnées. 

Quant  à  la  piqûre  et  à  l’incision,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en¬ 
seigner  comment  il  faut  faire  ces  petites  opérations  :  on  les 
trouve  décrites  partout,  et  elles  sont  d’ailleurs  si  simples  et  si 
faciles  à  exécuter ,  qu’il  suffit  de  les  avoir  vu  faire  une  seule 
fois  pour  pouvoir  les  faire  aussi. 

Cependant,  quelque  simples  qu’elles  soient,  elles  peuvent 
encore,  quand  elles  sont  mal  exécutées,  (aire  manquer  quel¬ 
quefois  le  but  de  la  vaccination.  C’est  ainsi  qu’une  piqûre  trop 
profonde,  qui  fait  couler  beaucoup  de  sang,  ne  produit  souvent 
pas  de  pustules  ou  seulement  une  pustule  défectueuse.  Faites 
avec  des  instruments  malpropres  ou  rouilles,  elles  peuvent 
également  manquer  leur  but,  à  ce  que  prétendent  beaucoup  de 
vaccinateurs.  D’après  Gregory,  la  vaccination  peut  manquer 
son  effet  si  l’opérateur  ne  tend  pas  assez  bien  la  peau  en  pra¬ 
tiquant  les  piqûres  ou  les  incisions.  Il  faut  éviter  surtout  que 
la  lymphe  ne  reste  trop  longtemps  exposée  à  l’air  avant  qu’elle 
soit  introduite  dans  les  piqûres.  Peul  -  être  aussi  qu’en 
l’exposant  à  un  changement  brusque  et  considérable  de  tem¬ 
pérature  pendant  la  transmission,  lui  ferait-on  perdre  de  ses 
bonnes  qualités.  Cependant  von  Stosch  (I.  c.)  rapporte  qu’en 
Islande  ,  un  missionnaire  vaccina  en  plein  air,  par  un  froid  de 
30°  K. ,  et  obtint  une  très-belle  vaccine. 

Nous  ne  rappellerons  plus  ici  l’influence  que  peut  avoir  sur 
la  production  de  la  préservation  le  nombre  de  piqûres  qu'on 
fait,  nous  avons  fait  connaître  autre  part  notre  manière  d’en¬ 
visager  cette  question. 

Après  l’énumération  de  ces  causes  multipliées,  qui  peuvent 
entraver  ou  annuler  l’effet  préservatif  de  la  vaccine,  on  ne  s’é¬ 
tonne  plus  du  grand  nombre  d’indivi  fus  vaccinés  qui  dans  les 
épidémies  ne  se  sont  pas  montrés  préservés  et  ont  payé  leur 
tribut  à  la  variole.  Sans  doute  l’effet  de  quelques-unes  de  ces 
causes  de  trouble  se  trahit  facilement  à  l’inspection  la  plus  su¬ 
perficielle  faite  par  un  homme  entendu  ;  mais  il  en  est  d’autres 
que  l’examen  le  plus  minutieux  des  pustules  vaccinales  ne 
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saurait  faire  deviner,  et  qu’on  ne  pourra  reconnaître  à  aucun 
signe  saisissable.  L’éruption  locale  peut  avoir  le  plus  bel  as¬ 
pect,  et  malgré  cela  la  maladie  générale  peut  rester  incom- 
piète,  ou  même  peut  ne  pas  exister  du  tout.  L’aspect  des  pus¬ 
tules,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  dans  l’exposé  de  la  quatrième 
question,  n’est  d’aucune  valeur  pour  la  distinction  des  vaccines 
préservatrices  et  de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  La  fièvre  géné¬ 
rale,  qui  seule  pourrait  nous  fixer  à  cet  égard  ,  est  trop  légère 
pour  être  toujours  appréciable  ;  elle  peut  d’ailleurs  être  si¬ 
mulée  par  une  fièvre  de  dentition  ou  tout  autre  éiat  de  mal¬ 
aise  momentané,  et  sa  durée  est  trop  courte  pour  que  le  vac¬ 
cinateur  puisse  toujours  être  présent  pour  la  constater,  etc. 

Nous  nous  sommes  à  dessein  longuement  étendu  sur  tous  ces 
points,  afin  de  montrer  avec  d’autant  plus  d’évidence  qu’il  est 
impossible  d’éviter  tous  les  écueils  lors  de  la  vaccination. 
Toutes  les  précautions  imaginables  seraient  impuissantes  pour 
nous  donner  chaque  fois  la  certitude  d’avoir  réussi ,  et  il  est 
impossible  d’espérer  qu’à  l’aide  d’une  seule  vaccination,  même 
en  recommandant  l’attention  la  plus  minutieuse,  la  surveillance 
la  plus  active,  on  puisse  jamais  parvenir  à  procurer  une  pré¬ 
servation  infaillible  à  tous  les  vaccinés  et  à  rendre  inutile  l’em¬ 
ploi  de  la  revaccinalion.  Cette  impossibilité  devient  encore 
bien  plus  évidente  pour  nous,  quand  nous  nous  rappelons 
tout  ce  que  nous  avons  prouvé,  en  discutant  la  première  ques¬ 
tion,  sur  les  causes  si  nombreuses  de  la  renaissance  de  la  ré¬ 
ceptivité  pour  la  variole,  même  chez  un  très-grand  nombre 
d’individus,  qui,  en  apparence  du  moins,  avaient  eu  les  plus 
belles  vaccines .  Toutes  ces  causes  qui  empêchent  la  préserva¬ 
tion  illimitée,  forment  encore  des  arguments  bien  autre¬ 
ment  'puissants  en  faveur  des  revaccinations  que  tes  causes  de 
non-préservation  que  nous  venons  d’énumérer;  car  là,  par  le 
remède  seul,  on  peut  découvrir  le  mal.  Ces  cas  de  non-préser¬ 
vation  échapperaient  au  contrôle  le  plus  rigoureux;  ce  n’est  que 
par  la  revaccinalion  faite  après  un  certain  nombre  d’années, 
et  qui  détruit  la  réceptivité  qui  a  reparu  ou  a  regagné  de  la 
force,  qu’on  reconnaît  l’existence  de  cette  même  réceptivité. 

Les  adversaires  des  revaccinations ,  pour  être  conséquents, 
sont  obligés  de  rejeter  toute  la  responsabilité  des  varioles  après 
vaccine  sur  les  vaccinateurs,  en  les  accusant  de  négligence  dans 
les  vaccinations  et  dans  l’inspection  des  éruptions  produites. 
Cette  accusation  est  bien  grave  et  heureusement  aussi  bien  in- 
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juste  ;  elle  est  lancée  surtout  par  des  hommes  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  vu  de  varioles  chez  leurs  propres  vaccinés.  Mais  qu’ils  y 
prennent  garde,  leur  assurance  ne  repose  que  sur  le  hasard 
qui  a  exempté  leurs  vaccinés  jusqu’à  ce  moment  d’avoir  à  faire 
leurs  preuves.  Les  épidémies  de  variole  les  ont  épargnés,  ou 
bien  leurs  vaccinés  étaient  encore  tous  d’un  âge  où  il  est  rare 
d’observer  la  variole  après  vaccine.  En  1826,  le  docteur  Dorn- 
blüih  a  dit,  dans  son  mémoire  que  nous  avons  déjà  cité  sou¬ 
vent,  qu’il  n’a  vu  la  variole  que  chez  des  individus  vaccinés  par 
des  chirurgiens ,  des  sages-femmes,  etc.,  et  tous  les  individus 
vaccinés  par  M.  le  conseiller  Sachse,  qui  avant  lui  remplissait 
les  mêmes  fonctions,  se  sont  montrés  préservés.  Quelques 
années  plus  tard,  de  nouvelles  épidémies  sont  survenues  et  un 
grand  nombre  des  vaccinés  du  docteur  Sachse,  et  de  ceux  qu’il 
avait  vaccinés  lui-même,  ont  été  atteints,  ce  qui  lui  a  fait  re¬ 
connaître  son  erreur  publiquement.  M.  Bousquet  qui,  en  1833, 
était  encore  un  chaud  adversaire  des  revaccinaiions ,  est  au¬ 
jourd’hui  l'un  des  médecins  français  qui  en  font  le  plus  etqui  en 
obtiennent  le  plus  de  résultats  favorables.  Une  foule  d’autres 
médecins,  surtout  en  Allemagne,  qui  s’étaient  prononcés  for¬ 
mellement  contre  les  revaccinations,  il  y  a  de  cela  dix,  quinze  à 
vingt  ans,  et  qui  les  croyaient  alors  inutiles  et  nuisibles  à  la 
cause  de  la  vaccine,  ont  depuis  ce  temps  complètement  changé 
d’opinion ,  parce  que  leur  propre  expérience  est  venue  leur 
prouver  combien  ils  avaient  tort. 

Il  ne  sera  pas  inutile  d’examiner  quelles  sont  les  raisons  que 
les  adversaires  des  revaccinaiions  font  valoir  contre  leur  em¬ 
ploi.  Les  arguments  que  nous  leur  opposerons  seront  encore 
puisés,  comme  nous  avons  lâché  de  le  faire  constamment,  dans 
le  grand  livre  de  l’expérience.  Nos  preuves  seront  des  faits  et 
non  des  abstractions. 

D’abord  on  objecte  que  la  rareté  des  varioles  chez  les  vac¬ 
cinés,  au  moins  chez  ceux  où  la  vaccination  a  été  faite  avec 
soin  et  inspectée  par  un  homme  entendu,  ne  rend  pas  opportun 
l’emploi  général  des  revaccinations. 

C’est  en  France  surtout  qu’on  fait  cette  objection  ,  au  sein  de 
l’Académie  de  médecine,  où,  il  y  a  plusieurs  années,  la  ques¬ 
tion  des  revaccinations  a  provoqué  des  discussions  assez  vives. 

Le  principal  argument  qu’on  fait  valoir  pour  appuyer  cette 
manière  de  voir,  n’est  autre  que  l’assurance  qu’on  n’a  pas  en- 
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core  vu  un  seul  cas  de  variole  chez  les  individus  qu’on  a  vac¬ 
cines  soi-même  et  dont  on  a  jugé  la  vaccine  bonne  ;  ou  bien  on 
dit  encore  qu’on  n’a  vu  que  quelques  rares  exemples  de  vario- 
loïde  chez  des  sujets  bien  vaccinés,  et  ces  cas  s’expliquent  par 
l’existence  des  mêmes  dispositions  individuelles  particulières, 
qui  permettaient  autrefois  l’invasion  des  secondes  varioles; 
or,  ces  dispositions  sont  trop  rares  (peut-être  un  sur  trois  cents, 
cinq  cents  ou  mille)  pour  qu’on  fasse  par  celle  seule  raison  des 
revaccinalions  générales. 

Nous  venons  de  montrer  combien  un  pareil  raisonnement 
est  vicieux.  Comment!  parce  que  je  n’ai  pas  vu,  je  ne  crois  pas; 
ou  parce  que  moi  et  quelques  confrères  qui  habitent  la  même 
localité,  nous  n’avons  pas  vu,  je  ne  crois  pas!...  Où  en  serait  la 
science,  si,  pour  être  convaincu,  chacun  voulait  d’abord  con¬ 
stater  par  soi-même  toutes  les  vérités  qu’elle  renferme  et  qui 
lui  ont  été  péniblement  acquises  par  l’expérience  des  siècles? 
Cette  prétention  devrait  surtout  paraître  absurde  pour  ce  qui 
concerne  les  maladies  épidémiques,  qui  sont  quelquefois  si 
capricieuses  dans  leur  marche  et  si  variables  dans  le  degré 
d’intensité  qu’elles  présentent.  Si  Paris,  jusqu’à  ce  jour,  n’a 
pas  eu  son  épidémie  de  variole  assez  intense  pour  atteindre 
également  un  grand  nombre  des  individus  dits  bien  vaccinés, 
les  plaintes  de  tant  d’autres  villes  et  de  contrées  de  notre  pays 
doivent-elles  rester  étouffées?  toute  la  France  doit-elle  souffrir 
de  l’incrédulité  des  médecins  de  1a  capitale  et  rester  privée  des 
moyens  nécessaires  pour  prévenir  le  retour  de  calamités  comme 
celles  dont  on  a  déjà  eu  à  gémir?  Ne  voudra-t-on  céder  en 
France,  comme  en  Belgique,  qu’à  la  nécessité  des  événements, 
puisqu’il  a  fallu  qu’une  épidémie  intense  de  varioloïde  éclatât  à 
Bruxelles  même,  pour  qu’on  se  soit  hâté  d’ordonner  la  revac¬ 
cination  de  toute  l’armée  belge? 

On  nous  dira  bien  :  Ce  n'est  pas  l’expérience  des  seuls  méde¬ 
cins  de  Paris  qui  est  consultée  pour  établir  l’opinion  de  l’Aca¬ 
démie  relativement  à  l’opportunité  des  revaccinalions,  c’est  de 
l’ensemble  des  rapports  qui  lui  parviennent  sur  ce  sujet  de  tous 
les  points  de  la  France  qu’elle  lire  ses  conclusions,  et  c’est,  par 
conséquent,  l’expérience  de  tous  les  médecins  français  qu’elle 
consulte  avant  de  conclure. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  ne  pas  nous  arrêter  à  la  surface  de 
cette  objection  spécieuse,  mais  de  soulever  le  voile  de  complai¬ 
sance  dont  on  la  revêt  ;  qu’on  nous  permette  de  dire  ici  la  vé- 
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rite  sans  fiction  ;  le  sujet  est  bien  assez  grave  pour  mériter  une 
appréciation  impartiale.  Nous  dirons  les  choses,  libre  de  toute 
préoccupation  personnelle;  d’ailleurs  nous  sommes  loin  de  vou¬ 
loir  faire  ici  des  personnalités,  c’est  de  la  chose  elle-même  que 
nous  parlons.  Nous  dirons  donc  que  les  principes  d’après  les¬ 
quels  on  se  dirige  sont  vicieux  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que, 
malgré  la  bonne  volonté  d’un  grand  nombre,  les  résultats  le 
soient  aussi.  Ces  rapports  que  reçoit  tous  les  ans  l’Académie  de 
médecine  sont  très-imparfaits,  si  ce  n’est  pour  ce  qui  concerne 
la  vaccination,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  les  épidémies  de 
variole.  Presque  jamais  le  médecin  de  campagne,  quand  il  ob¬ 
serve  une  épidémie,  ne  se  donne  la  peine  de  la  décrire  ou  d’en 
faire  des  relevés  statistiques,  et  tout  aussi  rarement  il  en  in¬ 
struit  le  Conseil  de  salubrité  ou  le  Comité  de  vaccine  dans  la 
circonscription  desquels  il  exerce  ;  car  il  n’existe  aucun  règle¬ 
ment,  aucune  circulaire,  qui  lui  prescrive  ou  qui  l’engage  même 
simplement  à  le  faire.  Dans  les  villes,  il  se  fait  plus  souvent 
quelques  relevés,  qui  dans  la  suite  sont  portés  à  l’Académie; 
mais  il  est  encore  bien  rare  de  trouver  dans  ces  relevés  des 
chiffres  exacts,  qui  indiquent  le  véritable  nombre  des  individus 
atteints.  Qu’on  ne  croie  pas  que  nous  disons  ceci  par  pure  mé¬ 
disance  et  parce  que  nous  supposons  simplement  qu’il  en  est 
ainsi.  Au  contraire,  nous  nous  sommes  donné  la  peine  de  véri¬ 
fier  la  chose,  et  depuis  nombre  d’années  nous  sommes  à  même 
de  le  faire  exactement.  Eh  bien,  en  toute  connaissance  de  cause, 
nous  pouvons  assurer  que  ce  que  nous  avançons  est  vrai,  non- 
seulement  pour  le  département  que  nous  habitons,  et  qui,  dans 
les  rapports  de  l’Académie,  est  toujours  cité  comme  un  dépar¬ 
tement  modèle  pour  ce  qui  concerne  les  rapports  qu’il  fournit, 
mais  encore  pour  les  départements  limitrophes.  Nous  savons 
par  exemple,  avec  une  entière  certitude,  que  l'Académie  n’a  eu 
aucune  connaissance  de  la  dernière  épidémie  que  nous  avons 
observée,  et  qui  nous  a  donné  l’occasion  de  faire  nos  remar¬ 
ques  et  nos  expériences.  Aucun  relevé  statistique  autre  que 
celui  que  nous  avons  dressé  n’en  a  été  fait,  aucun  renseigne¬ 
ment  même  n’en  est  parvenu  au  Conseil  de  salubrité  publique 
du  département;  cependant  elle  a  été  observée  encore  par  plu¬ 
sieurs  autres  médecins,  nos  collègues.  Et  en  même  temps  ou 
peu  de  temps  avant  et  après  que  celte  épidémie  a  régné  à 
Wasselonne,  la  variole  a  encore  sévi  parmi  les  vaccinés  dans 
plusieurs  autres  localités  des  environs,  sans  que  le  Conseil  de 
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salubrité  publique  en  fui  instruit  par  qui  que  ce  soit.  Il  en  est 
ainsi  tous  les  ans.  Depuis  plus  de  dix  ans  que  nous  sommes  à 
même  de  pouvoir  nous  procurer  des  renseignements  sur  les 
épidémies  de  variole  du  département  et  des  contrées  les  plus 
voisines,  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  année  dans  laquelle  cette  ma¬ 
ladie  ne  se  soit  déclarée  dans  des  localités  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  ;  on  pourrait  même  dire,  sans  exagération,  qu’elle 
règne  presque  constamment,  tantôt  dans  telle  localité,  tantôt 
dans  telle  autre.  Depuis  le  mois  de  novembre  dernier  (1841), 
entre  autres,  une  épidémie  de  variole  très-intense  et  très-éten¬ 
due  règne  à  quelques  lieues  d  ici  (cantons  de  Molsheim  et 
Rosheim).  Elle  s’est  étendue  sur  une  quinzaine  de  petites  villes 
et  villages.  Un  grand  nombre  de  vaccinés  en  sont  atteints,  et 
l’on  compte  parmi  eux  un  certain  nombre  de  morts,  entre 
autres  un  curé  de  village,  qui,  quoique  vacciné,  est  mort  d’une 
variole  continente  ! 

Nous  pouvons  assurer  que  dans  l’espace  de  dix  ans,  les  va¬ 
rioles  ont  atteint  bien  au  delà  d’un  millier  de  vaccinés  de  notre 
pays,  et  nous  ne  pensons  pas  que  l’Académie  ait  eu  connais¬ 
sance  de  la  vingtième  partie  de  ces  cas.  Nous  doutons  égale¬ 
ment  que  sur  une  seule  de  ces  épidémies  on  lui  ait  communiqué 
des  renseignements  bien  exacts.  Cependant,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  notre  département  est  cité  comme  un  départe¬ 
ment  modèle  pour  l’exactitude  avec  laquelle,  depuis  la  création 
des  médecins  cantonaux  (depuis  vingt-cinq  ans)  les  vaccina¬ 
tions  y  sont  pratiquées  et  généralisées.  Et  certainement  il  mé¬ 
rite  aussi  cet  éloge.  Mais  s’il  faut  avouer  que  dans  ce  départe¬ 
ment,  les  varioles  régnent  si  souvent  et  atteignent  un  si  grand 
nombre  d’individus,  comment  l’état  des  choses  ne  serait-il  pas 
pire  encore  dans  la  plupart  des  autres  départements  où  la  vac¬ 
cination  est  beaucoup  moins  généralisée  et  moins  régulièrement 
faite?  Dans  le  rapport  que  le  Comité  de  vaccination  a  lu  à 
l’Académie  sur  les  vaccinations  de  1839  ,  il  est  dit  que  le  nom¬ 
bre  des  individus  vaccinés  atteints  de  varioloïde,  dont  il  est  fait 
mention  explicite  dans  les  documents  de  celte  année,  s’élève  à 
cinq  cent  quinze.  Il  est  vrai  que  le  rapporteur  a  la  précaution 
de  dire  :  «  dont  il  est  fait  mention  explicite ,  »  et  laisse  ainsi 
entrevoir  qu’il  suppose  que  le  nombre  réel  des  varioles  après 
vaccine  est  dans  une  proportion  plus  élevée  sur  les  quatorze 
mille  neuf  cent  dix-sept  variolés  de  l’année  1839,  dont  l’Acadé¬ 
mie  a  eu  connaissance.  Toujours  est-il  que  l’Académie  n’en  est 
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pas  instruite,  et  ne  peut  juger  que  d’après  les  documents  im¬ 
parfaits  quelle  a  reçus. 

Nous  avons  essayé  de  vérifier  pour  notre  ressort  les  chiffres 
que  nous  donne  l’Académie,  et  nous  avons  additionné  à  cet 
effet  les  nombres  approximatifs  que  plusieurs  de  nos  confrères, 
dont  les  résidences  ou  leurs  environs  avaient  été  infestés  alors 
par  la  variole,  ont  bien  voulu  nous  fournir  sur  notre  demande. 
Eh  bien,  d’après  celte  supputation  ,  le  chiffre  total  des  vario- 
loïdes  chez  les  vaccinés  d’une  partie  de  noire  département,  et 
pour  l’année  1839,  a  été  au  delà  de  la  moitié  de  ce  que  le  rap¬ 
port  de  l’Académie  sur  celle  année  a  mis  sur  le  compte  des 
quatre-vingt-six  départements  de  la  France.  Nous  avons  ap¬ 
proché  de  trois  cents  cas  de  varioloïde,  et  l’Académie  parle  de 
cinq  cents  pour  toute  la  France  !  Nous  le  demandons  alors  : 
est-il  jamais  possible  d’admettre  qu’un  seul  département  ait 
fourni  trois  cents  varioloïdes,  et  que  tout  le  reste  de  la  France 
n’en  aura  plus  fourni  que  deux  cents?  Fine  pareille  supposition 
serait  d’autant  plus  absurde  que  ces  trois  cents  cas  ne  se  sont 
pas  présentés  dans  une  épidémie  unique  et  dans  une  seule  lo¬ 
calité  ou  dans  un  seul  coin  du  pays,  mais  que  beaucoup  d’épi¬ 
démies  plus  ou  moins  intenses  et  éparpillées  sur  toute  la  con¬ 
trée  ont  concouru  à  grossir  ce  chiffre. 

Après  celte  vérification,  peut-il  rester  douteux  que  les  rap¬ 
ports  envoyés  chaque  année  à  l’Académie  de  médecine  sont 
infiniment  incomplets,  et  qu’il  faut  se  méfier  grandement  dans 
ces  rapports  des  chiffres  peu  élevés  des  vaccinés  atteints  de 
varioloïde  ?  On  a  tout  lieu  de  croire  ,  au  contraire  ,  que  si  on 
parle  de  cinq  cents  cas  de  varioloïde  pour  une  année,  ce  chiffre 
est  en  réalité  quinze  et  vingt  fois  plus  élevé.  L’envoi  de  ces 
rapports  est  trop  subordonné  à  la  bonne  volonté  des  médecins; 
il  n’y  a  pas  d’ordonnance  qui  en  prescrive  la  rédaction  exacte, 
il  n’y  a  pas  de  médecins  spécialement  chargés  de  les  fournir, 
rétribués  pour  le  faire  :  on  ne  peut  donc  pas  les  exiger  comme 
une  obligation  ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  d’autres  pays.  Tant 
qu’on  ne  se  décidera  pas  en  France  à  instituer  un  service  de 
santé  bien  organisé,  et  que  la  rédaction  des  relevés  statistiques 
restera  abandonnée  à  la  seule  bonne  volonté  des  médecins,  qui 
ne  sont  pas  même  encouragés  dans  cette  besogne,  aussi  long¬ 
temps  ces  rapports  resteront  imparfaits  et  ne  serviront  qu’à 
nous  laisser  dans  une  fausse  sécurité  au  milieu  du  danger  qui 
nous  entoure  de  toutes  parts.  Qu’on  leur  compare  plutôt  les 
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relevés  statistiques  fournis  par  d’autres  pays,  où  le  service  de 
santé  est  bien  réglé,  où  des  médecins  rétribués  veillent  dans 
chaque  district,  dans  chaque  canton,  sur  l’invasion  de  toutes  les 
épidémies,  et  leur  opposent  tous  les  moyens  possibles  pour  les 
étouffer  dès  leur  naissance;  où  ils  sont  tenus  d’en  fournir  des 
étals  annuels  très-exacts  et  détaillés  à  l’administration  centrale  ; 
où  enfin  ils  ont  à  faire  et  à  surveiller  les  vaccinations,  qui  sont 
obligatoires  dans  ces  mêmes  pays.  Ce  n’est  que  par  des  relevés 
laits  dans  des  conditions  pareilles,  et  qui  ont  toute  l’exactitude 
qu’on  peut  aliendre  de  ces  sortes  de  documents,  qu’il  est 
possible  de  juger  des  ravages  que  fait  une  maladie  et  de  la 
suffisance  ou  de  l’insuffisance  des  moyens  préservatifs  qu’on 
lui  oppose. 

Nous  proposerons  encore  pour  modèle  le  royaume  de  Wur¬ 
temberg,  et  l’ouvrage  du  professeur  Heim  nous  facilitera  ici 
les  recherches.  Comme  toutes  les  conditions  d’un  bon  service 
de  santé,  telles  que  nous  venons  de  les  indiquer,  s’y  trouvent 
remplies,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  dans  ce  pays  la  propor¬ 
tion  des  varioloïdes  doit  être  moins  forte  qu’en  France.  Les 
premières  vaccinations,  qui  y  sont  obligatoires,  sont  faites  à 
peu  près  chez  la  totalité  des  enfants  naissants  ;  ensuite  une 
épidémie  n’y  gagne  jamais  une  grande  étendue,  car  les  vacci¬ 
nations  et  les  revaccinations  générales  dans  l’endroit  où  la 
variole  se  déclare ,  la  séquestration  des  malades,  l’isolement 
des  maisons  infectées  par  des  cordons  sanitaires,  enfin  tous  les 
moyens  de  santé  doivent  être  employés  par  le  médecin  du  dis¬ 
trict,  dès  que  les  premiers  cas  de  variole  se  déclarent,  et  ordi¬ 
nairement  il  parvient  ainsi  à  empêcher  la  propagation  du  mal. 
Eh  bien,  malgré  tous  ces  avantages  dont  jouit  le  Wurtemberg, 
comparativement  à  la  France,  et  qui  devraient  amener  une 
réduction  proportionnelle  dans  le  chiffre  des  varioliques,  voici 
ce  que  nous  apprennent  les  relevés  statistiques  qui  se  trouvent 
dans  le  livre  du  professeur  Heim  : 

Depuis  le  mois  de  juillet  1831  jusqu’au  mois  de  juin  1836  , 
ainsi  dans  l’espace  de  cinq  ans,  sur  neuf  mille  six  cent  cin¬ 
quante-deux  villes  et  villages  qui  se  trouvent  dans  le  royaume» 
de  Wurtemberg,  et  qui  contiennent  un  million  cinq  cent  qua¬ 
tre-vingt-sept  mille  quatre  cent  trente-huit  habitants,  la  va¬ 
riole  s’est  montrée  dans  trois  cent  quarante-quatre  villes  et 
villages  (et  à  plusieurs  reprises  dans  quelques  localités),  et  a 
atteint  seize  cent  soixante-dix-sept  individus,  dont  mille  cin- 


llh 


TRAITÉ  SUR  LA.  VACCINE. 


quante-cinq  vaccinés.  Ainsi  ,  malgré  toutes  les  précautions 
qu’on  prend  dans  ce  pays,  il  y  a  eu  dans  cinq  ans  trois  cent 
quarante-quatre  localités  dans  lesquelles  la  maladie  s’est  dé¬ 
clarée,  et  où  sans  doute  elle  se  serait  développée  beaucoup  et 
aurait  pu  s’étendre  sur  bien  d’autres  endroits  ,  ce  qui  aurait 
porté  le  chiffre  des  vaccinés  atteints  bien  au  delà  de  mille  cin¬ 
quante-cinq,  si  par  le  prompt  emploi  des  moyens  les  plus  éner¬ 
giques  ,  on  n’avait  pas  étouffé  chaque  fois  l’épidémie  dans  sa 
naissance.  Or,  si  dans  le  Wurtemberg  la  variole  a  pii  infester 
trois  cent  quarante-quatre  localités  dans  le  court  espace  de 
cinq  ans,  quel  doit  être  le  nombre  des  localités  dans  lesquelles 
elle  sévit  en  France,  pays  vingt  fois  plus  grand  et  plus  peuplé 
que  le  Wurtemberg ,  et  où  les  mêmes  barrières  puissantes  ne 
sont  pas  opposées  à  la  propagation  de  cette  maladie?  Quel 
nombre  vraiment  effrayant  d  individus  vaccinés  ne  doit-elle  pas 
y  atteindre?  Ce  chiffre  doit  être  très-grand,  et  ce  qui  nous  le 
prouve,  c’est  que  le  nombre  approximatif  que  nous  avons 
trouvé  pour  un  seul  département  est  en  effet  proportionnelle¬ 
ment  bien  plus  élevé  que  celui  fourni  par  le  Wurtemberg. 

Le  W urtemberg  d’ailleurs  n’est  pas  le  seul  pays  où  la  variole 
se  montre  si  fréquemment,  malgré  de  bonnes  institutions  mé¬ 
dicales  :  la  Prusse,  la  Bavière,  le  grand-duché  de  Bade  et  tous 
les  autres  pays  où  le  service  de  santé  est  également  bien  réglé 
et  fournit  des  relevés  justes  et  exacts ,  nous  apportent  des  don¬ 
nées  à  peu  près  semblables. 

Que  l’Académie  se  hâte  donc  de  se  dépouiller  de  ses  illusions, 
qu’elle  fasse  vérifier  sur  quelques  points  de  la  France  les  rap¬ 
ports  qu’on  lui  envoie,  et  qu’en  apprenant  ainsi  toute  la  vérité, 
elle  ne  s’endorme  pas  plus  longtemps  dans  une  fausse  sécurité, 
entretenue  par  les  rapports  dont  elle  est  victime  ;  qu’elle  se  dé¬ 
cide  une  bonne  fois  à  contribuer  autrement  que  par  des  déné¬ 
gations  à  l’avancement  de  la  vaccine  et  qu’elle  sollicite  du  gou¬ 
vernement  des  institutions  et  des  mesures  sanitaires  plus 
conformes  aux  véritables  besoins  du  pays. 

A  ne  prendre  du  reste  que  les  rapports  si  imparfaits  qu’on 
envoie  à  l’Académie,  y  trouve-t-on  déjà  tant  de  sujets  de  satis¬ 
faction?  Sont-ils  assez  rassurants ,  pour  qu’il  soit  permis  de 
rejeter  si  loin,  dans  les  conclusions  du  rapport  annuel,  toute 
idée  d’une  revaccination  générale,  comme  on  i’afaitdans  le  rap¬ 
port  pour  1839?  Si  une  société  de  médecine,  dix-huit  comités  et 
cent  soixante-dix  médecins  se  sont  prononcés  contre  les  revac- 
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dilations,  un  comité  et  vingt-huit  médecins  se  sont  aussi  pro¬ 
noncés  pour.  Ce  dernier  nombre  est  petit  à  côté  du  premier, 
mais  celui-ci  eslcepeodant  bien  minime  aussi  à  côté  du  nombre 
total  des  médecins  français  qui  ne  se  sont  pas  prononcés  sur  ce 
sujet.  Si  vingt-neuf  ont  vu  et  cent  quatre-vingt-dix  n’ont  pas 
vu,  parce  que  l’occasion  leur  a  manqué,  est-ce  à  dire  que  ces 
derniers  ont  raison  parce  qu  ils  sont  six  contre  un,  et  pour  cela 
les  autres  ont-ils  mal  vu  et  mal  compris?  Où  mènerait  un  pa¬ 
reil  raisonnement,  si  on  voulait  l’appliquer  à  toutes  lesquestions 
de  pathologie?  Si  en  1839  les  épidémies  ont  fourni  l’occasion  à 
vingt-neuf  médecins  de  constater  l’insuffisance  d’une  première 
vaccination  et  les  avantages  des  revaccinalions,  elles  ont  fourni 
peut-être  lamêmeoccasion  à  un  nombreégaldemédecinsen  1840, 
et  ainsi  de  suite.  Faudrait-il  donc  que  toute  la  population  de  la 
France  fût  prise  d’une  épidémie  générale  de  variole,  qui  prouvât 
ces  choses  à  tous  les  médecins  à  la  fois,  pour  qu’on  finît  par 
conclure  à  la  nécessité  des  revaccinalions?  Même  les  rensei¬ 
gnements  incomplets  reçus  par  l’Académie  ne  donnaient  certes 
pas  le  droit  à  la  commission  de  vaccination  de  conclure  si  har¬ 
diment  contre  les  revaccinations.  Ce  qu’elle  avait  appris  devait 
au  moins  l’engager  à  la  réserve  et  lui  inspirer  l’idée  d’une  en¬ 
quête  sérieuse  et  satisfaisante.  Elle  assume  sur  elle  une  bien 
grave  responsabilité  en  se  prononçant  aussi  nettement  dans 
cette  question.  Elle  doit  se  pénétrer  de  toute  l’importance  de 
sa  mission  et  se  souvenir  que  la  santé  publique  est  entre  ses 
mains,  qu’elle  en  est  la  tutrice,  la  gardienne ,  que  c’est  d’elle 
que  Fhurnanité  a  le  droit  d’attendre  l’application  de  tous  les 
moyens  qui  sont  capables  d’atténuer  ses  souffrances.  C’est  de 
l’Académie  de  médecine  que  doivent  émaner  toutes  les  propo¬ 
sitions  de  lois  et  d’ordonnances  concernant  la  santé  publique  et 
la  pratique  de  la  médecine  en  France  ;  c’est  à  elle  que  différents 
ministres,  alarmés  par  les  nouvelles  d’épidémies  varioliques 
chez  les  vaccinés  ,  se  sont  adressés  à  plusieurs  reprises,  pour 
savoir  s’il  y  avait  lieu  d’ordonner  des  revaccinations  générales. 
Son  avis  a  toujours  été  contraire  à  cette  mesure,  et  c’est  à  cela 
que  notre  pays  est  redevable  d’être  privé  de  ce  moyen  de  pré¬ 
servation.  Nous  l’adjurons  de  ne  pas  attendre  que  les  désastres 
de  Marseille  et  de  la  Provence  entière  se  renouvellent,  pour 
faire  jouir  notre  pays  des  avantages  que  les  revaccinations 
procurent  depuis  quinze  ans  à  d'autres  contrées.  Si  les  docu¬ 
ments  indigènes  lui  manquent  pour  l’instruire  sur  Futilité  d’une 
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pareille  mesure,  qu’elle  aille  puiser  dans  l’abondance  des  docu¬ 
ments  fournis  par  d’autres  pays,  et  qu’elle  nous  dote  alors  le 
plus  promptement  possible  d’un  complément  de  la  vaccination, 
dont  l’indispensable  nécessité  ne  pourra  pas  manquer  de  se 
faire  sentir  impérieusement  (1). 

Une  objection  d’un  autre  genre  qu’on  fait  encore  aux  revac¬ 
cinations,  c’est  que  la  variole  se  montre  quelquefois  dans  les 
premiers  mois  ou  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  pre¬ 
mière  vaccination  ,  de  sorte  qu'il  faudrait  commencer  à  revac¬ 
ciner  déjà  après  quelques  semaines  et  répéter  celte  opération 
plusieurs  fois  dans  la  suite,  ce  qui  serait  d’une  exécution  tout 
à  fait  impossible  pour  la  généralité  de  la  population. 

Nous  avons  vu,  effectivement,  que  quelques  observateurs  ont 
signalé  des  varioloïdes  chez  des  enfants  très-jeunes;  quelques- 
uns  veulent  même  les  avoir  rencontrées  plus  fréquemment  chez 
ces  enfants  que  chez  les  adultes.  Mais  d’abord  il  est  à  considé¬ 
rer  que  ces  auteurs  comprennent  dans  leur  dénombrement  une 
assez  forte  proportion  d’enfants,  qui,  huit,  dix,  quinze  jours 
après  la  vaecine  ,  ont  eu  la  variole  ;  ce  qui  doit  faire  supposer 
qu’ils  étaient  infectés  de  variole  avant  la  vaccination,  mais  que 
le  développement  de  la  vaccine  a  empêché  les  progrès  de  la  va¬ 
riole,  qui  est  restée  latente  jusqu’à  l’entière  terminaison  de  la 
vaccine.  Chez  d’autres  auteurs,  les  chiffres  des  enfants  non  pré¬ 
servés  ont  été  enflés  par  la  confusion  des  varioles  et  des  vari¬ 
celles  dans  leurs  relevés.  On  ne  peut  nier  ensuite  qu’à  part  cela, 
les  varioles  ont  effectivement  été  observées  chez  un  certain  nom¬ 
bre  d’enfants  où  1  infection  variolique  ne  s’est  évidemment  faite 
qu’après  la  vaccination;  mais  leur  nombre  n’est  jamais  bien 


(1)  Nous  ne  pouvons  pas  nous  refuser  la  satisfaction  de  citer,  à  l’appui  de 
ce  que  nous  venons  de  dire,  le  passage  du  rapport  de  M.  Serres  qui  y  a  trait, 
et  qui,  tant  par  l’autorité  de  la  source  dont  il  émane  que  par  les  faits  qu’il 
rappelle,  sera  un  des  plus  puissants  arguments  en  faveur  de  notre  manière 
de  voir:  «  En  France  (dit  le  rapport,  p.  100),  les  relevés  des  épidémies 
montrent  que  les  vaccinés  atteints  par  la  variole  s’élèvent  à  plus  du  tiers  des 
variolés  ;  peu  d'années  se  passent  sans  que  des  épidémies  de  variole  éclatent 
dans  les  départements.  Enfin,  on  peut,  d’après  les  variolés  qui  entrent  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  d’après  le  nombre  des  décès  par  celte  maladie,  inscrits 
tous  les  ans  dans  les  tableaux  du  Bureau  des  longitudes,  considérer  la  variole 
comme  endémique  à  Paris  depuis  plus  de  vingt  ans.  On  ne  saurait  donc 
mettre  plus  longtemps  en  doute  V opportunité  de  s’occuper  chez  nous  des  secondes 
vaccinations ,  si  toutefois ,  comme  nous  allons  cher  cher  à  l'établir ,  l’expérience 
se  prononce  en  leur  faveur .  » 
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considérable.  Si  toutefois,  dans  quelque  épidémie,  les  enfants  se 
trouvaient  pour  une  forte  proportion  dans  le  nombre  des  indi¬ 
vidus  atleinis,  ce  dont,  à  noire  connaissance,  il  n’existe  aucun 
exemple  bien  authentique,  on  dévi  ait  douter  de  la  bonté  du 
virus  vaccin,  ou  bien  on  devrait  croire  qu’une  inspection  su¬ 
perficielle  des  pustules  vaccinales,  ou  un  manque  d’inspection, 
aura  laissé  passer  inaperçues  des  vaccines  anormales  ,  ou 
qu’il  aura  existé  chez  ces  enfants  quelqu’une  de  ces  circon¬ 
stances  particulières  qui  peuvent  empêcher  l’entier  t  ffet  de  la 
vaccination,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Si  nous  exceptons  ces  cas  possibles,  mais  tout  exceptionnels, 
nous  trouvons  qu’en  général  la  variole  ne  survient,  après  une 
vaccine  de  bonne  apparence,  qu’après  douze,  quinze,  vingt  ans. 
Cette  vérité  a  été  appuyée  d’exemples  assez  nombreux  dans  les 
premières  parties  de  ce  travail,  pour  qu’il  soit  inutile  de  nous 
y  arrêter  davantage.  Néanmoins  les  cas  contraires  existent,  et 
à  ia  rigueur  on  pourrait  dire  que  par  la  revaccination  faite 
seulement  un  certain  nombre  d’années  après  la  première  vac¬ 
cination,  ou  ne  préviendra  pas  l’invasion  de  la  variole  chez  un 
certain  nombre  d'individus  pendant  le  temps  qui  s’écoule  entre 
les  deux  époques  vaccinales.  Mais,  en  vérité,  ces  événements 
sont  si  rares,  et  une  inspection  rigoureuse  de  la  première  vac¬ 
cine  laissera  le  nombre  de  ces  vaccinés  exposés  à  la  chance 
d’avoir  la  variole  tellement  restreint,  qu’on  pourra,  en  toute 
sûreté  de  conscience,  ne  pas  en  tenir  compte.  D’ailleurs,  dès 
qu’une  épidémie  se  déclarerait  dans  une  localité,  et  que  par 
conséquent  ces  individus  seraient  exposés  à  contracter  la  ma¬ 
ladie,  on  ne  se  bornerait  pas  à  revacciner  seulement  les  per¬ 
sonne  s  qui  auraient  l’âge  voulu  ;  mais  on  revaccinerait  les  indi¬ 
vidus  de  tout  âge,  et  toute  la  difficulté  s’évanouirait. 

Tout  ce  que  celle  observation  pourra  donc  prouver,  ce  n’est 
pas  l’inutilité  des  revaccinations,  mais  la  probabilité  que  la  re- 
vaccination  générait;  faite  à  un  certain  âge  n’est  pas  non  plus 


Parlerons-nous  â  présent  de  l’objection  qu’on  lui  a  faite,  en 
disant  que  les  bonnes  vaccines  obtenues  par  elle  sont  trop 
rares,  pour  qu’on  la  rende  généralement  obligatoire? 

Une  telle  objection  était  tout  au  plus  encore  permise  à 
M.  Bousquet,  en  1833,  lorsqu’il  publia  son  ouvrage,  et  alors 
que  les  succès  obtenus  par  la  revaccination  dans  d’autres 
pays  étaient  trop  neufs,  trop  peu  connus,  trop  peu  constatés 
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par  l’expérience  ;  mais  aujourd’hui  qu’on  compte  par  cent 
mille  les  revaccinations  faites  en  Prusse,  dans  le  Wurtem¬ 
berg  ,  en  Bavière  ,  etc.  ,  et  que  la  proportion  immense 
de  bonnes  pustules  obtenues  partout  est  connue  de  tout  le 
monde,  il  lient  vraiment  du  ridicule  qu’on  ose  encore  produire 
une  telle  objection.  Est-il  permis  à  un  médecin  qui,  sans  re¬ 
nouveler  son  virus  affaibli,  a  fait  de  temps  à  autre  quelques 
tentatives  isolées  et  inutiles  de  revaccination,  dont  la  somme 
totale  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  dix,  quinze  ou  vingt;  lui 
est-il  permis  de  conclure  de  ces  rares  essais,  qu’il  est  très-rare 
qu’on  obtienne  de  belles  pustules  de  seconde  vaccine?  N’est-ce 
pas  une  prétention  tout  à  fait  inexcusable  de  sa  part,  d’affirmer 
que  les  vaccinateurs  des  autres  pays  qui  ont- pratiqué  tant  de 
revaccinations  depuis  une  quinzaine  d’années,  et  qui  en  obtien¬ 
nent  constamment  le  même  succès,  ont  tous  mal  observé  ou 
sont  de  mauvaise  foi,  comme  certain  adversaire  fanatique  de  la 
revaccinaiion  n’a  pas  craint  de  le  dire  publiquement  ?  C’est  une 
triste  argumentation  que  de  dire  que  tous  les  médecins  de  tout 
un  grand  pays  sont  d'une  insigne  mauvaise  foi,  et  cela  pour  com¬ 
plaire  à  un  homme  haut  placé  dans  la  hiérarchie  médicale  de 
ce  pays,  et  qui  exerce  sur  eux  une  influence  dictatoriale.  Ces 
pauvretés  n’ont  pas  besoin  de  réfutation,  il  suffit  de  les  citer 
pour  en  faire  justice. 

Non  ,  les  belles  pustules  vaccinales  obtenues  par  les  revac¬ 
cinations  ne  sont  rien  moins  qu’un  phénomène  rare  ;  on  les 
voit  au  contraire  très-fréquemment,  et  cette  vérité  que  nous 
exprimons  ici  est  acquise  à  la  science  par  des  milliers  d’obser¬ 
vations  faites  dans  des  pays  très-divers  et  continuées  depuis 
plus  d’une  quinzaine  d’années. 

Dans  son  Traité  sur  la  vaccine,  M.  Bousquet  a  donné  une 
autre  explication  de  celle  fréquence  des  belles  pustules  vacci¬ 
nales  parla  revaccinaiion.  On  sait  qu’il  rejetait  alors  bien  loin 
la  nécessité  des  revaccinations  générales  et  il  croyait  pouvoir 
expliquer  d’une  manière  satisfaisante  la  production  des  bonnes 
secondes  vaccines,  en  disant  que  dans  presque  tous  les  cas  ces 
vaccines  n’étaient  plus  que  des  éruptions  locales,  en  tout  com¬ 
parables  aux  varioles  locales  que  gagnaient  autrefois  les  va¬ 
riolés  par  un  contact  prolongé  de  quelque  partie  de  leur  corps 
avec  des  pustules  de  variole ,  ou  par  l’inoculation.  «  Supposé, 
dit-il  (p.  266),  que  cent  doubles  vaccinations  donnent  dix  dou¬ 
bles  vaccines ,  supposé  que  sur  dix  doubles  vaccines  il  s’en 
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trouve  une  qui  dénote  un  reste  d’aptitude  à  la  variole...  »  On 
voit  donc  que  sur  dix  belles  secondes  vaccines  il  en  admet  à 
peine  une  seule  qui  soit  plus  qu’une  vaccine  locale. 

La  plupart  des  adversaires  des  revaccinalions  ont  opposé  ce 
même  raisonnement  à  ceux  qui  voulaient  s’étayer  des  nom¬ 
breux  succès  des  revaccinalions  pour  prouver  leur  utilité.  Ils 
ont  même  fait  de  celle  objection  une  de  leurs  principales  armes 
pour  combattre  la  pratique  des  revaccinations  ,  en  cherchant  à 
démontrer,  par  l’expérience,  que  le  nombre  des  succès  obtenus 
par  la  revaccination  ne  donne  nullement  la  mesure  du  nombre 
des  individus  vaccinés  qui  ne  sont  pas  préservés  de  la  variole; 
en  d’autres  termes,  que  si  chez  tel  individu  la  revaccination 
produit  une  belle  éruption  vaccinale,  on  n’est  nullement  en 
droit  d’en  conclure  qu’il  aurait  également  pu  contracter  la 
variole. 

Ils  trouvent  la  principale  preuve  de  cette  proposition  dans 
les  exemples  très-nombreux  d’individus  vaccinés  qui  ont  tra¬ 
versé  une  ou  plusieurs  épidémies  de  variole,  en  s’exposant  à  la 
contagion,  sans  jamais  être  atieintsdeîa  maladie  et  qui  cepen¬ 
dant  ensuite  ont  été  revaccinés  avec  un  plein  succès,  et  dans 
les  exemples  assez  nombreux  aussi  d’individus  qui,  ayant  eu  la 
variole  dans  leur  jeunesse,  ont  depuis  traversé  impunément 
toutes  les  épidémies  de  petite  vérole  et  chez  lesquels  on  est 
également  parvenu  à  produire  une  belle  éruption  vaccinale  par 
la  vaccination. 

Comme  on  le  voit,  celle  objection  ne  repose  nullement  sur  le 
fond  mobile  de  simples  vues  théoriques,  mais  elle  s’appuie  sur 
l’expérience  pratique,  et  l’explication  pure  et  simple  d’un  grand 
nombre  de  faits  incontestables;  elle  a  par  conséquent  trop 
d’importance  à  nos  yeux  pour  que  nous  ne  cherchions  pas  à 
bien  l’approfondir. 

Déjà,  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  on  a  fait  de 
nombreux  essais  pour  savoir  s’il  n’était  pas  possible  de  donner 
une  bonne  vaccine  à  des  individus  qui  avaient  déjà  eu  la  vaccine 
ou  la  variole. 

JNous  avons  déjà  parlé,  dans  la  discussion  de  la  première 
question  et  au  commencement  de  celle-ci,  des  essais  de  revac¬ 
cinalions  faits  alors  sur  les  vaccinés,  essais  qui  étaient  restés  à 
peu  près  tous  sans  résultat ,  parce  que  la  seconde  vaccine  sui¬ 
vait  de  trop  près  la  première. 

Quant  aux  vaccinations  des  variolés }  il  est  important  pour 
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Ja  question  qui  nous  occupe  d’en  connaître  le  résultat;  qu’il 
nous  soit  donc  permis  de  citer  ici  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  fournies  par  l’expérience. 

XJ ii  grand  nombre  des  expérimentateurs  qui  ont  tenté  de 
produire  la  vaccine  sur  des  individus  variolés  ,  ont  vu  échouer 
leurs  inoculations  chez  tous  les  sujets;  tels  sont  les  Pearson 
(Brodlexj  s  phys.  med.  Jour  ri.,  übersetzt  von  Kuhn ,  1801, 
p.  506),  Hessert  ( Hessert  nnd  Pilgers  Archiv  fur  Kuhpock.- 
Impfung, cah.  l,p.  58),  Faust,  Sybel,  Lavater, Gray,  Hellwag, 
Buchholz,  tous  cités  par  ce  dernier  dans  son  écrit  sur  la  vac¬ 
cine  ;  Ballhorn  et  Strohmeyer (Journ.  de  Hufel.,  vol.x,  cah. 3, 
p.  127),  Otto  (. Altenburger  Annal.,  1801),  Neuhof  ( ibid ., 
1801)  ,  Sœmmering  et  Lehr  (  Prüfung  der  Schutzblat - 
tern,  etc.,  Francfort,  1801),  Golz  ( Hessert  und  Pilgers  Ar¬ 
chiv ,  etc.,  cah  2),  Gessner  ( Hartenkiels  med.-chir.  Zei - 
tung,  1802,  vol.  ni,  p.  252),  Michaëlis  (l.  c.),  Hardege  le  jeune 
(J o nru.  de  Huf.,  vol.  xxm,  cah.  2,  p.  118),  Sacco  (o.  c.),  etc., 
qui  tous  ont  conclu  de  leurs  expériences  qu'une  belle  vaccine 
doit  être  aussi  rare  chez  les  variolés  que  l’est  une  seconde  va¬ 


riole  elle-même. 

Mais  une  telle  opinion  n’a  pas  été  sanctionnée  par  les  expé¬ 
riences  d’un  bon  nombre  d’autres  médecins,  qui  ont  expéri¬ 
menté  en  même  temps  que  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  et  elle  ne  Fa  surtout  pas  été  par  les  résultats  des  essais 
de  ce  genre  faits  de  nos  temps  en  grand,  et  qui  la  contredisent 
formellement. 

Jenner  tout  d’abord  cite  déjà  un  certain  nombre  de  vaccina¬ 
tions  suivies  d’un  succès  complet  chez  des  individus  variolés. 
Cependant  il  engage  d’autres  expérimentateurs  à  vérifier  sou 
opinion,  qui  admet  la  possibilité  d’une  bonne  vaccine  après 
une  bonne  variole  (Voy.  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
und  W irkungen  der  Kuhpocken .  Ans  déni  Englischen ,  von 
Ballhorn.  Bremen ,  1799,  p.  13,  15,  17,  31  ;  et  Further  Ob¬ 
servations ,  p.  42). 

Woodwille  (Beschreibung  einer  Reilie  von  Kuhpocken. Ans 
déni  E.  von  Friese ,  1800,  p.  11-42  )  a  vu  la  vaccine  naître 
par  simple  contagion  de  la  vache  à  l’homme  chez  un  individu 
adulte,  qui  comme  enfant  avait  eu  la  variole.  De  même  il  a 
Proiuit  une  bonne  vaccine  chez  une  femme  qui,  dans  son  jeune 
âge,  avait  eu  la  variole;  mais  jamais  il  n’a  réussi  à  produire  la 
vaccine  chez  des  individus  qui  peu  de  temps  auparavant 
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avaient  eu  la  variole;  d’où  il  conclut  que  pour  que  la  vaccination 
des  variolés  ail  un  résultat  heureux,  il  faut  qu’il  existe  un  inter¬ 
valle  de  plusieurs  années  entre  l’apparition  de  l’éruption  vario¬ 
lique  et  l’inoculation  du  vaccin. 

Mi\Wer(Altenburger  Annal.,  1801)  a  produitplusieurs  fois 
une  éruption  vaccinale  toute  normale  chez  des  variolés. 

Winkler  ( 'ibid .),  qui  avait  eu  une  variole  confluente  comme 
enfant,  se  vaccina  deux  fois  et  obtint  chaque  fois  une  pustule 
vaccinale  qui  ne  différait  des  pustules  normales  que  par  un 
aspect  plus  jaunâtre  et  par  le  manque  de  l’aréole  et  de  la  fièvre 
le  dixième  jour. 

Lutherilz  et  Weigel  (ibid.,  1802),  tous  les  deux  variolés,  ont 
réussi  à  se  donner  par  la  vaccination  des  pustules  toutes  nor¬ 
males,  dont  la  lymphe  leur  a  pu  servir  à  vacciner. 

Wardenburg  (Journ.  de  Hufel.,  vol.  xiv,  p.  98),  affirme 
que  les  docteurs  Bohn,  Elissen,  Gerson,  Mende,  Schlosshauer 
et  Freyer,  membres  de  son  Institut  clinique,  qui  tous  avaient 
eu  la  variole,  ont  produit  sur  eux-mêmes,  par  la  vaccination, 
une  très-belle  vaccine. 

DeCarro  ( Histoire  de  la  vaccination  en  Turquie,  en  Grèce 
et  aux  Indes,  Vienne,  1804,  p.  43)  admet  également  la  possi¬ 
bilité  d’une  bonne  éruption  vaccinale  chez  des  variolés, 

Schïilz  (Journ.  de  Huf.,  vol.  xvi,  cah  8,  p.  51),  variolé 
dans  sa  jeunesse,  se  donna,  par  l’inoculation,  trois  belles  pus¬ 
tules  vaccinales,  avec  aréole  et  mouvements  fébriles;  leur 
lymphe  put  servir  à  des  vaccinations  d’enfants.  Il  cite  encore 
l’exemple  d’un  autre  médecin  variolé,  chez  lequel  la  vaccina¬ 
tion  a  eu  le  même  succès.  Cependant,  plus  tard,  voulant  se  vac¬ 
ciner  une  seconde  fois,  il  ne  réussit  jamais  à  produire  de  nou¬ 
veau  des  pustules. 

Ziekler  (  Geschichte  der  V accination  in  Boehmen. 
Prag.,  1804),  obtint  absolument  le  même  succès  sur  sa  propre 
personne. 

Le  docteur  Harder  (Fer/niscliteAbha?îdlg.,elc.,  "lieSamm- 
lung.  1823),  vaccina  vingt  individus  qui  avaient  eu  la  variole 
quatorze  à  trente-deux  ans  auparavant:  chez  aucun  d’eux  il 
ne  put  obtenir  une  éruption  vaccinale  normale,  mais  chez  sept 
il  obtint  une  vaccine  modifiée. 

Le  docteur  Dornblüth  (Journ.  de  lluf.,  nov.  1826,  p.  37-45), 
qui  cite  tous  ces  résultats  des  vaccinations  chez  les  variolés,  a 
lui-même  vacciné  dix-sept  individus  qui,  seize  à  quarante  ans 
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auparavant,  avaient  eu  la  variole.  Sur  ce  nombre  il  obtint 
chez  cinq  une  belle  éruption  vaccinale,  dont  la  lymphe  a  pu 
servir  à  lui  et  à  d’autres  médecins,  à  des  vaccinations  d’enfants, 
et  chez  trois  autres  il  obtint  un  succès  modifié. 

Les  médecins  wurtembergeois  ont  eu  l’occasion  de  vacciner 
un  bon  nombre  de  fois  des  individus  qui  antérieurement  avaient 
eu  la  variole,  et  qui  en  portaient  encore  des  marques  plus  ou 
moins  nombreuses  et  distinctes.  Nous  voyons,  par  le  tableau 
général  des  revaccinations  du  Wurtemberg  que  nous  avons 
copié  de  l’ouvrage  de  M.  Heim,  que  dans  les  cinq  années 
1831-1836,  deux  cent  quatre-vingt-dix-sept  variolés  ont  été 
vaccinés  dans  les  différentes  parties  de  ce  royaume.  Sur  ce 
nombre  la  vaccination  fut  suivie  d’un  succès  complet  chez 
quatre-vingt-quinze  individus,  chez  soixante-seize  autres  elle 
eut  un  succès  modifié,  et  chez  cent  vingt-six  seulement  elle  ne 
produisit  aucune  éruption  ;  soit  :  succès  complet  chez  trente- 
deux  pour  cent  ;  succès  modifié  chez  vingt-six  pour  cent,  et 
succès  nul  chez  quarante-deux  pour  cent. 

Le  docteur  Heim  lui-même,  qui  avait  eu  la  variole  dans  sa 
jeunesse,  s’était  souvent,  depuis  qu’il  était  médecin,  exposé  im¬ 
punément  à  la  contagion  de  la  variole;  en  dernier  lieu  encore 
il  avait  soigné  son  frère,  âgé  de  trente-neuf  ans,  atteint  d’une 
variole  confluente,  et  était  resté  presque  constamment  à  côté  de 
son  lit;  trois  semaines  après  cette  épreuve  si  décisive,  il  se 
vaccina  et  en  eut  une  vaccine  normale. 

Le  docteur  Thielé,  de  Kasan,  en  Russie  (. Henkes  Zeitschrift , 
1839,  H.  1,  p.  27-41),  vaccina,  du  2  juin  au  12  octobre  1837, 
mille  quatre  cent  trente-six  variolés,  qui  portaient  tous  encore 
des  cicatrices  apparentes  de  petite-vérole.  11  obtint  un  succès 
complet  chez  deux  cent  soixante-onze  ;  un  succès  modifié  chez 
quatre-vingt-quatre,  et  la  vaccine  fut  sans  succès  chez  mille 
quatre-vingt-un  individus.  Soit:  succès  complet  chez  dix-neuf 
pour  cent;  succès  modifié  chez  six  pour  cent  ;  succès  nul  chez 
soixante-quinze  pour  cent. 

Le  professeur  Breschet,  qui  avait  également  eu  la  variole 
comme  enfant,  avait  donné,  dans  sa  longue  carrière  de  prati¬ 
cien,  des  soins  à  de  nombreux  individus  atteints  de  variole  sans 
aucun  inconvénient  pour  lui.  En  1841  il  se  vaccina  et  eut  une 
vaccine  normale. 

Chez  M.  le  professeur  Moreau,  qui  avait  aussi  eu  la  variole 
dans  les  premières  années  de  sa  vie,  la  vaccination  eut  égale- 
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ment  un  beau  succès,  tandis  que  souvent  auparavant  il  s’était 
exposé  impunément  à  la  contagion  de  la  variole. 

Nous- même  nous  avons  réussi  également  à  produire  une 
belle  vaccine  sur  une  dame  de  quarante-six  ans,  qui  portait 
encore  de  nombreuses  cicatrices  d’une  variole  confluente  qu’elle 
avait  eue  dans  sa  jeunesse. 

En  examinant  tous  ces  faits  et  en  les  comparant  à  ce  qui 
s’observe  dans  les  épidémies  de  variole,  nous  y  trouvons  des 
raisons  suffisantes  pour  nous  faire  admettre  que  l’aptitude  à 
contracter  la  vaccine  par  une  seconde  vaccination  ne  prouve 
pas  toujours  et  nécessairement  l’existence  de  l’aptitude  de  con¬ 
tracter  la  variole  par  simple  contagion.  D’abord,  c’est  la  pro¬ 
portion  infiniment  plus  considérable  de  secondes  vaccines  nor¬ 
males  que  de  varioles  après  vaccine,  et  le  nombre  prodigieux 
des  vaccinés  qui,  s’étant  exposés  au  contagium  de  la  variole 
sans  contracter  la  maladie,  ont  cependant  eu  une  vaccine  nor¬ 
male  par  la  seconde  vaccination;  enfin,  c’est  la  proportion  in¬ 
finiment  plus  considérable  de  belles  vaccines  obtenues  sur  des 
variolés,  que  n’est  la  proportion  même  la  plus  forte  d’individus 
qui  ont  jamais  eu  deux  fois  la  variole.  En  effet,  dans  les  vaccina¬ 
tions  des  variolés  faites  dans  le  Wurtemberg,  nous  voyons  un 
succès  complet  sur  trois,  tandis  que  dans  l’épidémie  de  Mar¬ 
seille  il  n’y  a  eu  sur  deux  mille  variolés  que  vingt-neuf  atteints 
de  la  maladie  une  seconde  fois,  soit  un  sur  soixante-neuf. 

Ces  faits  sont  constants  et  ressortent  clairement  des  résul¬ 
tats  des  revaccinations,  des  vaccinations  des  variolés  et  de 
ceux  fournis  par  les  épidémies  de  variole,  dont  il  a  été  question 
dans  les  différentes  parties  de  notre  ouvrage. 

Il  reste  donc  définitivement  démontré,  pour  nous,  que  la  vac¬ 
cination  peut  aussi  développer  une  beile  éruption  vaccinale 
chez  des  individus  qui  n’auraient  pas  gagné  la  variole  par 
simple  contagion.  Cependant  nous  ne  pouvons  pas  admettre, 
comme  le  font  les  adversaires  des  revaccinations,  que  dans  ces 
cas  l’éruption  n’est  jamais  qu’une  production  toute  locale,  qui 
ne  dépend  d’aucune  prédisposition  générale,  et  qui  parlant  ne 
prouve  absolument  rien  ;  car  si  cela  était,  il  n’y  aurait  pas  de 
raison  pour  qu’une  troisième,  quatrième,  cinquième  vaccina¬ 
tion  ne  réussît  pas  aussi  bien  et  aussi  souvent  qu’une  seconde 
vaccination,  ou  encore  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  que  la  se¬ 
conde  vaccination  ou  la  vaccination  des  variolés  ne  réussît  aussi 
bien  huit  jours  après  la  première  vaccination  ou  après  la  variole, 
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que  quinze  à  vingt  ans  après;  ce  qui  est  cependant  formelle¬ 
ment  prouvé  par  l’expérience,  car  nous  avons  vu  que  chez  les 
enfants  en  bas  âge  la  revaccination  ne  réussit  presque  jamais, 
comme  elle  n’a  pas  non  plus  réussi  dans  les  premières  années 
après  l’invention  de  la  vaccine,  parce  quelle  suivait  de  trop  près 
la  première  vaccination.  Nous  avons  vu  aussi  que  seulement 
chez  des  individus  qui  avaient  eu  la  variole  quinze  ou  vingt  ans 
auparavant  la  vaccine  prenait  souvent,  etpres  que  jamais  chez 
ceux  qui  n’avaient  eu  la  variole  que  depuis  peu  de  temps.  Enfin, 
nous  savons  aussi,  par  les  expériences  faites  dans  l’armée  prus¬ 
sienne  principalement, que  si  pour  larevaccination  il  y  avait  qua¬ 
rante  à  cinquante  succès  complets  sur  cent,  on  n’a  pas  même  pu 
obtenir  deux  succès  sur  cent  par  les  troisièmes  vaccinations  chez 
ceux  qui  avaient  été  revaccinés  avec  succès  un  au  auparavant. 

Il  doit  donc  se  passer  quelque  chose  dans  l'économie  du  vac¬ 
ciné  ou  du  variolé,  qui  permette  la  reproduction  de  l’éruption 
vaccinale  après  un  certain  nombre  d’années  ,  et  ce  quelque 
chose  ce  ne  peut  être  que  la  renaissance  d’un  certain  degré  de 
réceptivité.  Celte  réceptivité,  dans  beaucoup  de  cas,  et  principa¬ 
lement  après  une  variole  antérieure,  ne  parvient  plus  à  acqué¬ 
rir  assez  de  force  pour  pouvoir  offrir  prise  à  la  simple  conta¬ 
gion,  contre  laquelle  l’individu  se  trouve  par  conséquent  pré¬ 
servé;  mais  elle  a  cependant  une  force  suffisante  pour  déve¬ 
lopper  une  nouvelle  éruption  vaccinale,  après  avoir  été  excitée 
et  réveillée  d’une  manière  aussi  immédiate  et  aussi  puissante 
que  doit  le  faire  le  virus  vaccin  déposé  dans  le  lieu  d'élection 
même  de  la  maladie.  De  là,  la  proportion  bien  plus  considéra¬ 
ble  de  secondes  vaccines  que  de  varioloïdes,  et  de  vaccines 
après  variole  que  de  secondes  varioles.  De  là  encore  la  produc¬ 
tion  de  belles  éruptions  vaccinales  chez  des  individus  qui 
s’étaient  montrés  bien  préservés  contre  toute  contagion  de  la 
variole. 

Nous  croyons  donc  que  si  le  succès  de  la  revaccination  ne 
traduit  pas  toujours  l’aptitude  à  contracter  la  variole ,  soit 
après  la  vaccine,  soit  après  une  première  variole,  il  nous  dé¬ 
montre  au  moins  le  plus  souvent  qu’il  existait  de  nouveau  dans 
l’individu  un  certain  degré  de  réceptivité  pour  lu  variole. 

Le  fréquent  succès  de  la  vaccination  chez  les  variolés  nous 
fait  encore  connaître  une  nouvelle  analogie  entre  la  vaceineetla 
variole,  en  ce  qu’après  cette  dernière  comme  après  la  vaccine, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  renaître  la  réceptivité  pour  la  variole  : 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


785 


seulement  moins  souvent  que  chez  le  vacciné  ,  elle  acquiert 
assez  de  force  pour  permettre  la  production  de  la  maladie  par 
simple  contagion. 

Ainsi  ,  en  définitive,  si  nous  sommes  obligé  de  conve¬ 
nir  que  le  succès  de  la  revaccination  ne  prouve  pas  tou-' 
jours  l’existence  d’une  réceptivité  suffisante  pour  permettre  la 
naissance  de  la  variole  par  simple  contagion,  par  contre,  l’ex¬ 
périence  des  épidémies  de  varioles  chez  les  vaccinés  est  là 
pour  nous  prouver  qu’une  bonne  seconde  vaccine  doit  très- 
souvent ,  au  moins,  avoir  trouvé  à  détruire  une  telle  réceptivité, 
et  qu’on  11e  peut  donc  pas  rejeter  comme  non  valable,  d’entre 
les  preuves  en  faveur  de  la  revaccination,  celle  qui  est  fournie 
par  le  grand  nombre  de  succès  dont  elle  est  suivie. 

Pour  prouver  l’inutilité  des  revaccinations,  on  prétend  en¬ 
core  qu’une  première  vaccination,  faite  avec  tous  les  soins  né¬ 
cessaires,  dispenserait  certainement  de  la  revaccination. 

Nous  savons  pourtant  combien  le  nombre  des  vaccinés  pris 
de  variole  est  considérable  aujourd’hui ,  et  combien  il  grossit 
encore  journellement.  Et  dans  le  nombre  il  s’en  trouve  beau¬ 
coup  qui  avaient  eu  la  vaccine  la  plus  normale ,  ainsi  que  le 
prouvent  les  témoignages  d’un  grand  nombre  de  médecins  très- 
dignes  de  foi,  et  qui  en  portaient  les  plus  belles  cicatrices.  C’est 
ainsi  que  le  docteur  Gregory ,  par  exemple,  a  vu,  quelque  temps 
après  qu’il  eut  créé  sa  théorie  des  cicatrices,  tant  de  varioles 
chez  des  individus  qu’il  connaissait  pour  avoir  eu  les  plus  belles 
pustules  vaccinales  et  qui  en  portaient  encore  les  plus  belles 
cicatrices,  qu’il  commença  à  douter  fortement  des  vertus  de  la 
vaccine,  et  hésita  même  à  vacciner  ses  propres  enfants.  Le 
docteur  Wagner  (  Journ .  de  Hufel. ,  décembre  1833),  qui  de¬ 
puis  l’invention  de  la  vaccine  avait  inoculé  lui-même  tous  les 
individus  à  vacciner  et  avait  mis  toujours  tous  les  soins  possi¬ 
bles  à  s’assurer  de  la  bonté  de  leurs  pustules  vaccinales,  ce 
médecin  a  vu  éclater  en  1833,  dans  son  district,  une  épidémie  de 
variole  qui  atteignit  un  grand  nombre  de  ses  vaccinés  et  de  ceux 
dont  il  savait  pourtant  qu’ils  avaient  eu  les  plus  belles  pustules 
\  vaccinales.  Le  docteur  Üornblüth,  qui,  en  1824,  26  et  28,  dans 
ses  écrits  n’admettait  jamais  la  possibilité  de  la  naissance  de  la 
variole  chez  des  individus  qui  avaient  eu  des  pustules  vaccinales 
normales,  dit  en  1839  {Journ.de  Huf.,  mars  1839,  p.  61)  ;«Dans 
certains  cas,  qui  ne  sont  pas  en  très-petit  nombre,  il  est  possible 
que,  malgré  la  vaccine  la  plus  régulière,  il  survienne  cependant 
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une  variole  par  contagion . »  Et  il  cite  onze  observations 

dans  lesquelles  la  variole  s’est  montrée  chez  des  individus  bien 
vaccinés  âgés  de  neuf,  onze,  quatorze,  dix-huit ,  vingt  et  un, 
vingt-trois,  vingt-quatre,  vingt-sept  et  vingt-huit  ans,  etc.  Nous 
pourrions  encore  citer  vingt  auteurs  qui  disent  et  qui  ont  ob¬ 
servé  la  même  chose.  Les  épidémies  de  Wurtemberget  l’épi¬ 
démie  que  nous  avons  observée  nous  en  fournissent  également 
des  preuves  nombreuses.  Nous  avons  vu  la  varioloïde  chez 
quarante  et  un  individus  qui  présentaient  les  cicatrices  vacci¬ 
nales  les  plus  belles,  et  dont  la  moitié  presque  avait  été  vaccinée 
par  notre  propre  père,  homme  très-consciencieux ,  qui  nous 
assure  et  affirme  hautement  que  leur  éruption  vaccinale  avait 
été  des  plus  normales. 

Après  avoir  subi  tant  de  désappointements,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  soutenir  que  les  vaccinations  faites  avec  soin  préser¬ 
veraient  pour  toujours  de  la  variole.  Nous  avons  d’ailleurs 
prouvé,  en  discutant  la  première  question,  que  la  plus  belle 
éruption  locale  peut  exister  pendant  que  la  maladie  générale 
reste  fort  imparfaite,  ou  même  n’existe  pas  du  tout.  Nous  avons 
vu  encore  qu’un  grand  nombre  de  causes  peuvent  empêcher  la 
production  d’une  maladie  générale  définitivement  préserva¬ 
trice,  de  manière  que  l’aspect  des  pustules  locales  ne  peut  ja¬ 
mais  fixer  sur  la  suffisance  ou  l’insuffisance  de  la  maladie 
générale.  En  un  mot,  nous  avons  prouvé  combien  il  est  fré¬ 
quent  de  voir  renaître  la  réceptivité  pour  la  variole  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’années  chez  les  individus  qui  avaient  eu 
les  plus  belles  pustules  vaccinales.  Comment  donc  une  pre¬ 
mière  vaccination  pourrait-elle  conduire  toujours  à  une  pré¬ 
servation  complète?  Comment  distinguerait-on  exactement  tous 
les  cas  suspects  et  de  mauvais  augure? 

Nous  savons  bien  que  sous  le  rapport  des  soins  qu’on  met 
généralement  aux  premières  vaccinations,  il  resterait  encore 
beaucoup  à  faire,  et  nous  accordons  que  par  une  inspection  très- 
minutieuse  et  répétée  à  différentes  époques  de  l’éruption  vac¬ 
cinale,  un  médecin  éclairé  puisse  reconnaître  beaucoup  de 
vaccines  insuffisantes  et  incomplètes,  qui,  de  la  manière  dont 
on  procède  généralement  aujourd’hui  à  la  révision  des  pustules, 
ne  sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  reconnues.  Mais  l'expérience 
a  mille  fois  déjà  prouvé  que,  même  par  ces  inspections  répétées 
et  bien  faites,  il  n’est  pas  possible  de  reconnaître  toujours  les 
vaccines  préservatrices  et  celles  qui  ne  le  sont  pas;  par  consé- 
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que  ni  celte  inspeciion  ne  saurait  être  suffisante.  On  conçoit  du 
reste  qu’elle  serait  impossible  et  tout  à  tait  inexécutable  :  en 
effet,  comment  le  médecin  de  campagne  parviendrail-i!  à  re¬ 
voir  ses  vaccinés  plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  l’éruption, 
quand  c’est  déjà  une  tâche  bien  pénible  pour  lui  de  les  revoir 
une  seule  l'ois? 

Pour  donner  une  esquisse  des  difficultés  qu’on  rencontre  dans 
ces  inspections  et  qui  paralysent  les  efforts  des  plus  zélés  vac¬ 
cinateurs,  nous  rappellerons  ici  ce  que  dit  un  vaccinateur  très- 
distingué,  M.  Barrey,  de  Besançon  (o.  c.,  p.  67)  :  En  1826  il  dut 
revoir  dans  le  village  de  Saint-Vit  quatre  enfants  qu’il  avait 
vaccinés.  Aucun  des  quatre  enfants  ne  lui  fut  présenté.  On  lui 
indiqua  une  mère  qui  se  cachait  pour  ne  pas  laisser  voir  son 
enfant*:  Il  fut  forcé  d’employer  l’autorité  du  maire  pour  la  faire 
venir,  et  de  la  sorte  il  parvint  enfin,  à  grand’peine,  à  voir  un 
seul  des  quatre  enfants  qu’il  devait  revoir  pour  juger  de  là  bonté 
de  leur  vaccine  *,  or ,  cet  enfant  portait  six  boulons  de  fausse 

vaccine,  dont  les  croûtes  jaunâtres  étaient  déjà  formées . 

Tous  les  médecins  vaccinateurs,  surtout  ceux  de  la  campagne, 
savent  combien  sont  fréquents  ces  refus  de  la  part  des  mères  de 
présenter  leurs  enfants  à  la  révision,  de  crainte  de  voir  prendre 
du  vaccin  de  leurs  pustules;  chacun,  nous  en  sommes  sûr,  au¬ 
rait  à  citer  par  centaines  des  exemples  pareils.  Cela  suffit  pour 
nousconvaincre  combien  une  seule  et  unique  révision  rencontre 


déjà  de  difficultés  et  doit  rester  impossible  dans  bien  des  cas. 

D’ailleurs,  ce  serait  aussi  se  créer  des  illusions  bien  trom¬ 
peuses,  si  on  voulait  espérer  que  tous  les  médecins  appor¬ 
tassent  toujours  dans  celte  affaire  un  zèle  assez  soutenu  et  infa 
tigable.  Non  certes;  la  révision  de  la  vaccine  laissera  toujours 
bien  des  lacunes  et  on  se  sera  toujours  abusé  gratuitement  en 
comptant  sur  uneexactitudemodèlequi  nesedémentirait  jamais. 

Qu’on  s’en  tienne  donc  à  la  revaccination,  qui  non -seulement 
est  encore  infiniment  plus  rassurante  que  la  révision  la  plus 
exacte,  mais  qui  est  également  bien  plus  simple  et  bien  plus 
facile  à  exécuter. 

Les  partisans  de  la  dégénération  du  virus  vaccin ,  par  ses 
transmissions  successives  d’homme  à  homme,  font  une  autre 
objection  à  la  pratique  des  revaceinaiions.  Iis  attribuent  les  cas 
de  variole  après  vaccine  au  seul  affaiblissement  du  vaccin,  et 
prétendent  qu’en  reprenant  toujours  le  vaccin  à  sa  source  avant 
qu’il  dégénère,  on  rendrait  inutiles  les  revaceinaiions. 
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L’opinion  de  la  dégénéraiion  qu’ils  défendent  n’est  pas  dé¬ 
nuée  de  fondement ,  comme  nous  l’avons  reconnu  dans  les  dé¬ 
bals  de  la  seconde  question.  Il  est  certain  que  le  virus  récent  a 
plus  d’énergie  et  provoque  sans  doute  souvent  une  affection 
générale  là  où  le  virus  ancien  n’aurait  pu  le  faire.  Il  est  cepen¬ 
dant  hors  de  doute,  et  cela  pour  des  raisons  multipliées  ,  que  ce 
virus  aussi  est  incapable  de  produire  toujours  la  préservation. 
On  a  les  preuves  que  le  vaccin  de  Passy  n’a  pas  pu  le  faire,  et 
probablement  avec  les  années  on  en  aura  des  preuves  encore 
bien  plus  fréquentes.  Qui  ne  sait  que  parmi  les  vaccinés  atteints 
de  varioloïde  il  est  beaucoup  d’individus  vaccinés  en  1800  , 
1801 ,  1802  ,  etc.,  alors  que  le  virus  des  Jenner  ,  des  Wood- 
wüle,  etc.,  n’avait  pas  encore  passé  par  beaucoup  de  généra¬ 
tions  et  n’avait  pas  pu  être  sensiblement  dégénéré?  Nous  ren¬ 
voyons  pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet ,  à  ce  que  nous  en 
avons  dit  dans  la  discussion  de  la  seconde  question. 

Nous  ne  reprendrons  pas  non  plus  la  discussion  de  l’opinion 
du  docteur  Eichhorn ,  qui  prétend  rendre  la  revaccination  inu¬ 
tile  ,  en  faisant  beaucoup  de  points  d’inoculation  lors  de  la  pre¬ 
mière  vaccination  :  c’est  dans  le  précédent  chapitre  que  nous 
avons  fait  justice  de  cette  manière  devoir. 

Dans  les  conclusions  du  rapport  fait  par  le  Comité  de  vacci¬ 
nation  de  l’Académie  de  médecine  sur  les  vaccinations  de  1839, 
nous  trouvons  un  argument  singulier  contre  les  revaccinations, 
argument  qui  nous  a  beaucoup  étonné  :  «  Une  seconde  vac¬ 
cine ,  y  est-il  dit,  ne  garantit  pas  plus  des  chances  de  la  va¬ 
riole  que  ne  le  faisait  une  première.  » 

Le  rapporteur  ne  se  donne  pas  la  peine  de  dire  sur  quelles 
données  pratiques  repose  une  telle  sentence;  ou  bien  veut-on 
faire  envisager  comme  telles  les  cas  d’un  ou  de  deux  sujets  re¬ 
vaccinés  sans  succès  complet,  dont  on  peut  se  prévaloir  ,  à  ce 
que  nous  présumons?  Peut-on  ,  avec  des  moyens  si  restreints , 
lancer  une  accusation  aussi  grave?  Ainsi  on  n’aurait  aucun 
profit  d’avoir  eu  même  les  pustules  de  revaccination  les  plus 
belles,  et  après  celte  opération  on  ne  serait  pas  mieux  préservé 
qu avant  !  Evidemment,  par  une  accusation  pareille,  on  fait  le 
procès  à  la  vaccination  elle-même,  car  c’est  tout  bonnement 
dire  que  ,  si  une  première  vaccination  est  restée  impuissante, 
une  seconde  le  restera  aussi.  Dans  tous  ces  cas  la  vaccine  se¬ 
rait  ainsi  frappée  d’une  impuissance  absolue.  Encore,  pour  oser 
soutenir  une  déclaration  de  celle  importance,  faudrait-il  avoir 
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à  son  appui  un  grand  nombre  de  données  pratiques  ;  il  faudrait 
qu’on  put  signaler  autant  de  varioloïdes  chez  un  nombre 
quelconque  de  revaccinés  et  chez  un  nombre  égal  d’individus 
vaccinés  une  seule  fois  :  or,  nous  défions  qui  que  ce  soit  de  pro¬ 
duire  celle  preuve  pratique  ;  mais  nous  n’aurons  pas  de  diffi¬ 
cultés  à  citer  des  données  absolument  contraires  ;  nous  les 
trouvons  en  masse  dans  les  écrits  de  tous  ceux  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  des  revaccinaiions  d’une  manière  un  peu  suivie  :  tels 
sont  particulièrement  les  résultats  fournis  par  les  revaccina¬ 
tions  générales  des  armées  prussienne,  wurlembergeoise,  etc. 
Pour  ce  qui  concerne  l’année  prussienne,  par  exemple,  il  n’y 
eut  en  1834  ,  sur  les  soldats  qui  avaient  été  revaccinés  avec 
succès  dans  celte  année  et  dans  les  années  précédentes  ,  que 
trente  et  un  cas  de  varioloïde  et  deux  cas  de  variole,  tandis 
qu’il  y  eut  cinq  cent  quatre-vingt-six  cas  de  variole  et  de  va¬ 
rioloïde  chez  les  soldats  non  revaccinés ,  et  trente-huit  en  sont 
morts  !  En  1836,  il  n’y  eut,  chez  les  revaccinés,  que  huit  cas 
de  varioloïde  et  aucun  cas  de  variole,  tandis  qu’il  y  eut  cent 
vingt-deux  cas  de  variole  et  de  varioloïde  chez  les  soldats 
moins  nombreux  qui  n’étaient  vaccinés  qu’une  seule  fois,  et 
neuf  en  sont  morts  !  En  1837,  sept  varioloïdes  et  pas  de  varioles 
chez  les  revaccinés,  et  quatre-vingt- sept  varioles  et  varioloïdes, 
dont  trois  mortelles,  chez  les  soldats  bien  moius  nombreux  qui 
n’étaient  pas  revaccinés,  etc. 

Dans  la  diminution  graduelle  et  rapide  des  cas  de  variole 
dans  l’armée  prussienne,  à  mesure  qu’il  s’y  trouvait  plus  d’in¬ 
dividus  revaccinés ,  on  doit  trouver  une  nouvelle  preuve  de  la 
grande  utilité  des  revaccinations.  Ainsi ,  en  1834,  il  y  avait  eu 
dans  toute  l’armée  six  cent  dix-neuf  varioles,  dont  trente- huit 
se  sont  terminées  par  la  mort;  en  1835,  deux  cent  cinquante- 
neuf,  et  cinq  morts  ;  en  1836,  cent  trente,  et  neuf  morts;  en 
1837,  quatre-vingt-quatorze,  et  trois  morts;  en  1839  ,  trente- 
huit,  et  deux  morts  ;  en  1840,  vingt-huit,  et  deux  morts,  etc. 

Quant  aux  revaccinations  faites  dans  le  Wurtemberg,  voici 
ce  que  nous  apprennent  à  ce  sujet  les  relevés  du  professeur 
Heim  (p.  621):  Sur  quatorze  mille  trois  cent  qualre-vingl- 
quatre  militaires  revaccinés,  il  n’y  a  eu  dans  les  cinq  années 
qu’un  seul  cas  de  varioloïde,  chez  un  militaire  qui  deux  années 
auparavant  avait  été  revacciné  avec  un  succès  modifié,  et 
quoique  la  variole  ait  été  importée  seize  fois  dans  divers  ré¬ 
giments  pendant  les  années  1833 ,  34  et  35,  et  qu’elle  ait  régné 


790 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE. 


dans  diverses  villes  de  garnison ,  elle  a  toujours  respecté  les 
militaires  revaccinés,  ce  seul  cas  excepté;  dans  les  années 
1836  et  1837,  il  ne  s’est  en  général  pas  montré  un  seul  cas  de 
variole  dans  la  troupe.  —  Sur  vingt-neuf  mille  huit  cent 
soixante -quatre  revaccinés  civils,  il  n’y  a  eu  pareillement 
dans  les  cinq  années  que  trois  cas  de  varioloïde  :  l’un  à  EU- 
wangeu,  en  1833,  c  hez  une  jeune  personne  de  vingt-trois  ans, 
qui  en  18*29  avait  été  revaccinée  avec  un  succès  très-incomplet 
(p.  192);  le  second  dans  le  district  de  Welzheim,  chez  un  indi¬ 
vidu  de  vingt-huit  ans,  et  qui  eut  la  varioloïde  en  1832.  Il  est 
vrai  que  le  médecin  du  district  donne  le  nom  de  varicelle  à  la 
maladie  ;  mais,  comme  le  remarque  très-bien  M.  Iîeim,  la  des¬ 
cription  indique  plutôt  une  varioloïde  (noy.  p.  252).  Du  reste, 
on  n’avuif  d’autres  preuves  relativement  à  la  revaccinatiou  de 
cet  individu  que  les  renseignements  qu’il  donnait  lui-même.  Il 


ne  portait  qu'une  seule  espèce  de  cicatrices  qu’il  disait  pro¬ 
duites  par  la  revaccination  qu’on  lui  pratiqua  en  1817.  Comme 
il  n’existait  chez  lui  aucune  trace  d’une  autre  vaccination  et 
qu’il  ne  possédait  aucun  certificat,  il  est  probable  que  c'était 
la  seule  vaccination,  ou  du  moins  la  seule  bonne  vaccination 
qu’on  lui  eût  jamais  faite.  Il  ne  faudrait  pas  alors  le  compter 
parmi  les  revaccinés.  Enfin,  le  troisième  cas  est  celui  d’un  sol¬ 
dat  du  train  (voy.  p.  332)  qui  eut  la  varioloïde  en  183Û,  pen¬ 
dant  qu’il  était  en  congé  à  Jungingen,  et  qui  se  disait  revacciné 
comme  militaire;  mais  il  a  été  prouvé  plus  tard  que  ce  mili¬ 
taire  en  avait  imposé  au  médecin,  et  qu’il  n’avait  pas  été  revac¬ 
ciné  ;  car,  entré  connue  recrue  dans  le  service,  le  11  août  1833, 
il  alla  en  congé  le  10  octobre  de  la  même  année,  et  pendant  le 
temps  de  sa  présence  au  service  aucune  revaccinatiou  n’avait 
été  faite  dans  le  corps  du  train.  —  Si  nous  rayons  donc  ces 
deux  derniers  individus  de  la  liste  des  revaccinés,  et  nous  nous 
y  croyons  suffisamment  autorisé ,  il  ne  reste  pour  tous  les  re¬ 
vaccinés  civils  qu’un  seul  cas  de  varioloïde  dans  cinq  ans. 
Ainsi  nous  avons,  sur  un  total  de  quarante-quatre  mille  deux 
cent  quarame-huit  revaccinés  du  royaume  de  Wurtemberg, 
deux  seuls  cas  de  varioloïde  dans  cinq  ans,  tandis  que  dans  le 
même  espace  de  temps,  on  a  signalé  mille  cinquante-huit  cas 
de  variole  et  de  varioloïde  chez  les  individus  qui  n’avaient  été 
vaccinés  qu’une  seule  fois,  et  qui  étaient  répartis  dans  une  po¬ 
pulation  de  trois  cent  soixante-trois  mille  deux  cent  quatre- 
vingt-dix-huit  individus,  composant  le  nombre  total  des  habi- 
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tants  de  toutes  les  villes  et  villages  où  la  variole  a  régné  dans 
cet  espace  de  temps.  De  ce  nombre  total  il  faudra  pourtant 
retrancher  plus  de  la  moitié  pour  les  enfants  au-dessous  de  dix 
ans,  âge  dans  lequel  la  varioloïde  ne  s'est  presque  pas  montrée, 
et  ensuite  pour  les  personnes  âgées  qui  avaient  eu  la  variole 
avant  l’invention  de  la  vaccine  et  n’ont  plus  été  vaccinées. 

On  voit,  par  le  contraste  de  ces  chiffres,  combien  la  diffé¬ 
rence  est  énorme  entre  le  degré  de  préservation  que  procure 
une  seconde  vaccine  et  celui  que  procure  une  vaccination 
unique.  Il  serait  difficile  de  faire  ressortir  d’une  manière  plus 
frappante,  et  de  combattre  plus  directement  l’assertion  du 
Comité  de  vaccination,  qui  trouve  que  la  revaccination  ne  pré¬ 
serve  pas  mieux  de  la  variole  qu’une  seule  vaccination. 

Tous  les  médecins  wurtembergeois  sont  tellement  persuadés 
des  grands  services  que  rend  la  revaccination,  que  dans  leurs 
rapports  soixante  des  soixante-huit  médecins  supérieurs  des 
districts  ont  exprimé  le  désir  que  la  revaccination  fût  ordon¬ 
née  légalement  à  tous  les  habitants  du  royaume,  ainsi  que  cela 
a  lieu  pour  la  première  vaccination. «La  conviction  de  la  néces¬ 
sité  de  la  revaccination,  ajoute  M.  Heim  (p.  622),  est  établie 
invariablement  par  l’expérience  de  tous  les  médecins  chargés 
officiellement  des  vaccinations;  tous  veulent  quelle  soit  léga¬ 
lement  adjointe  à  la  vaccination,  et  il  appartient  à  un  avenir 
prochain  d'amener  la  réalisation  du  voeu  de  nos  vaccina¬ 
teurs  qui,  par  leur  zèle  infatigable,  se  sont  acquis  un  grand 
mérite,  et  qui  par  l’unanimiié  de  leur  voeu  sont  devenus  une 
autorité  inattaquable.  »  —  Nous  partageons,  sous  ce  rapport, 
tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Heim. 

Qu’on  nous  permette  d’ajouter  textuellement ,  d’après 
M.  Heim,  quelques-uns  des  passages  les  plus  remarquables 
qui  se  trouvent  dans  les  rapports  des  médecins  wurtembergeois 
analysés  par  notre  auteur.  Ces  passages  établissent  les  avan¬ 
tages  que  ces  médecins  ont  retirés  de  la  revaccination  au  mo¬ 
ment  des  épidémies.  Le  docteur  Roesch  dit,  en  parlant  de 
l’épidémie  de  Tulllingen  :  «  La  revaccination  se  recommande 
comme  un  moyen  tout-puissant,  et  meme  unique,  pour  détruire 
de  plus  en  plus  la  variole,  ce  qui  ne  sera  jamais  atteint  par  la 
séquestration  seule,  qui  ne  peut  être  utile  que  quand  il  n’y  a 
encore  qu’un  ou  deux  cas  de  variole.  Le  docteur  Elbé  (Léon- 
berg),  attribue  uniquement  à  la  revaccination  générale  faite  à 
Weil,  le  plus  promptement  possible  et  aussitôt  que  l’épidémie 
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sy  monira,  la  cessation  subite  de  celle  épidémie, qui  n’atteignit 
jamais  deux  individus  dans  la  même  maison.  Le  docteur  Bauer 
(Mergentheim)  observe  également  que  parla  revaccinalion  il 
a  empêché  l’extension  ultérieure  d’une  varioloïde  qui  avait 
déjà  atteint  plusieurs  individus.  Le  docteur  Hofer  (Biberach) 
dit  la  même  chose  pour  la  variole  qui  s’était  déclarée  à  Inger- 
kingen.  Le  docteur  Horlaeher  (Çrailsheim),  dit  que  par  la  vac¬ 
cination  de  tous  les  enfants  non  vaccinés  et  par  la  revaccinalion 
de  tous  les  habitants  de  son  district  âgés  de  douze  à  trente 
ans,  il  empêcha  la  varioloïde  de  pénétrer  dans  les  villages  de 
sacirconscription,  quoiqu’elle  régnât  dans  les  villages  voisins  de 
la  Bavière,  et  qu’elle  eût  commencé  à  se  montrer  dans  quelques 
communes  du  district.  Le  docteur  Fritz  dit  que  dans  l’épidémie 
si  pernicieuse  et  si  étendue  de  Neresheim,  qui  sous  le  rapport 
de  son  intensité  peut  en  petit  faire  le  pendant  de  l’épidémie  de 
Marseille,  la  revaccination  préserva  de  la  varioloïde  tous  ceux 
qui  s’y  sont  soumis  avant  d’être  infectés.  Il  ne  compte  que  trois 
cas  où,  après  une  revaccination  faite  sans  succès,  la  variole 
s’est  montrée.  Il  a  également  pu  constater  que  c’est  principa¬ 
lement  entre  l’âge  de  quatorze  et  de  trente  ans  que  la  récepti¬ 
vité  pour  la  vaccine  et  pour  la  variole  se  montrait  chez  les  vac¬ 
cinés.  Le  docteur  Bodenmüller,  de  Gmünd,  rapporte  que  dans 
lesépidémies  qu’il  a  observées,  aucun  revacciné  ne  fut  atteint.  A 
Unteriïirkheim  plusieurs  personnes  revaccinées  il  y  a  quelques 
années  déjà,  vivaient  dans  les  rapports  les  plus  intimes  avec  les 
varioleux, sans  être  atteintes  de  la  maladie. Le  docteurTritschler, 
qui  a  fait  la  même  observation^  vu  aussi  préservés  de  la  variole 
ceux  qui  n’étaient  vaccinés  que  depuis  un  petit  nombre  d’an¬ 
nées.  En  1827,  dans  une  épidémie  bien  plus  étendue  qui  se 
répandit  sur  OEffingen,  il  avait  déjà  fait  la  même  remarque  : 
toutes  les  personnes  qui  étaient  vaccinées  depuis  moins  de  neuf 
à  dix  ans  restaient  préservées,  tout  en  vivant  dans  les  rapports 
les  plus  intimes  avec  des  varioleux.  Mais  beaucoup  do  per¬ 
sonnes  vaccinées  depuis  plus  longtemps,  quoique  leur  vaccine 
fût  parfaitement  belle,  ont  été  atteintes.  Le  docteur  Haffner, 
dans  le  district  de  Horb,  ne  fut  redevable  qu’aux  vaccinations  et 
aux  revaccinations  d’avoir  pu  arrêter  l’épidémie.  Les  docteurs 
Zipfehli,  Springer,  etc.,  disent  la  même  chose. 

«  C’est  ainsi,  ajoute  Heim  (p.  619),  que  la  revaccination  s’est 
éprouvée,  dans  nos  épidémies,  comme  un  puissant  auxiliaire 
de  la  séquestration,  et  ces  deux  pratiques  employées  ensemble 
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se  sont  montrées  suffisantes  pour  mettre  des  bornes  à  l’exten¬ 
sion  des  épidémies.  Plus  la  revaccination  rencontrait  de  résis¬ 
tance  et  plus  la  séquestration  avait  été  retardée,  plus  aussi  les 
épidémies  gagnaient  en  étendue,  et  cela  principalement  dans 
les  endroits  dans  lesquels  la  répugnance  pour  la  revaccination 
était  aussi  grande  que  la  crainte  de  la  séquestration. 

«  Mais  là  où  le  peuple  se  soumettait  volontiers  à  la  rcvaccina- 
lion,  elle  était  toujours  d’une  ressource  incomparablement  plus 
grande  que  la  séquestration  la  plus  sévère.  » 

Tous  les  autres  documents  que  nous  possédons  sur  la  revac¬ 
cination  s’accordent  à  présenter  des  résultats  tout  pareils  à 
ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  les  documents  officiels  de  la 
Prusse  et  du  Wurtemberg.  Tous  les  médecins  qui  ont  décrit 
des  épidémies  de  varioles,  et  qui  ont  fait  des  revaccinations, 
répètent  unanimement  que  les  individus  revaccinés  se  sont 
généralement  montrés  préservés.  Nous  nous  bornerons  à  citer 
seulement  deux  de  ces  auteurs,  tous  les  deux  honorablement 
connus  dans  la  science,  et  qui  ont  opéré  sur  un  grand  nombre 
de  vaccinés  et  les  ont  vus  exposés  plus  tard  à  des  épidémies 
varioleuses  intenses  ;  le  docteur  Wagner,  de  Schlieben,  raconte 
( Journal  de  Hvf.,  décembre  1833)  qu’étant  le  seul  médecin 
de  son  district,  depuis  bien  avant  l’invention  de  la  vaccine,  il 
avait  ou  inoculé  la  variole  ou  plus  lard  vacciné  de  sa  propre 
main  la  totalité  à  peu  piès  des  habitants  qui  n’avaient  pas  eu 
la  variole  spontanée,  qu’il  avait  toujours  fait  la  vaccination  et 
observé  ses  résultats  avec  un  grand  soin,  et  qu’il  lui  était  par 
conséquent  facile  de  voir  jusqu’à  quel  point  la  vaccination  pré¬ 
servait  de  la  variole.  Celle-ci  s’était  déclarée  aussi  de  temps  en 
temps  dans  quelques  localités  de  son  district.  Il  eut  bientôt  la 
douleur  d’observer  (pie  même  les  individus  qui  avaient  eu  les 
plus  belles  pustules  vaccinales  n’étaient  pas  toujours  préservés; 
cependant  il  réussit  toujours  par  la  séquestration  et  par  quel* 
ques  revaceinations  à  limiter  ces  épidémies.  Il  n’en  fut  pas  de 
même  dans  l’année  1833  ,  où  il  n’a  pu  se  rendre  maître  de  l’épi¬ 
démie,  qui  devint  intense  et  gagna  de  l’étendue  parce  qu’il  était 
impossible  de  séquestre!  les  malades  atteints  de  varioloïde  lé¬ 
gère,  qui  se  promenaient  quelquefois  dans  les  rues.  Un  grand 
nombre  d’individus  bien  vaccinés  furent  atteints  de  varioloïde. 
Dans  ce  danger  il  résolut  de  faire  une  revaccinalion  générale 
dans  les  endroits  infectés.  Il  ne  dit  pas  le  nombre  juste  des  re¬ 
vaccinations  qu’il  fil  ainsi,  mais  il  détaille  les  résultats  de  deux 
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listes  dont  l’une  compte  trois  cents  sujets  et  l’autre  six  cents 
(avec  cette  dernière  il  donne  même  les  noms  des  indi¬ 
vidus  ,  etc.)  ,  et  il  parle  encore  de  plusieurs  autres  listes  ;  de 
sorte  qu’il  faut  croire  que  le  nombre  de  ses  revaccinés  monte 
bien  au  delà  de  mille.  Eh  bien  ,  malgré  l’intensité  de  l’épidémie 
il  assure  (p.  67)  que  pas  un  seul  des  individus  qui  furent  re¬ 
vaccinés  avant  qu’ils  fussent  infectés  de  variole  ,  quel  qu’ait 
été  le  succès  des  revaccinations ,  pas  un  seul  d’entre  eux  ne  fut 
atteint  par  l’épidémie  ;  cependant  un  grand  nombre  de  ces  re¬ 
vaccinés  habitaient,  pendant  des  semaines  ,  la  même  chambre, 
partageaient  souvent  le  même  lit  avec  des  individus  affectés 
des  varioles  les  plus  malignes,  et  parmi  ces  derniers,  au  con¬ 
traire,  il  a  eu  le  chagrin  de  voir  plusieurs  des  individus  aux¬ 
quels  il  avait  donné  longtemps  auparavant  la  première  vaccine 
la  plus  régulière  (p.  68). 

Le  docteur  Roesch,  déjà  cité  et  très-honorablement  connu 
par  ses  recherches  sur  la  vaccine  ,  dit  (  Journ .  delluf.,  dé¬ 
cembre  1838)  que  sur  deux  mille  sept  cents  revaccinations 
qu’il  a  faites ,  il  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  variole  ou  même  de 
varioloïde  chez  aucun  de  ceux  chez  lesquels  la  revaccination 
avait  été  faite  avec  un  succès  complet  ou  modifié.  Ii  conçoit 
la  possibilité  de  la  varioloïde  après  une  revaccination  sans 
succès,  parce  que,  dit-il,  il  est  possible  que  la  réceptivité  pour 
la  vaccine  comme  pour  la  variole  ne  reste  pas  toujours  égale¬ 
ment  l’orte  ,  etc. 

Dans  le  collège  de  Sorèze  et  dans  l'hospice  des  Enfants 
trouvés  de  Mantoue,  les  mêmes  résultats  ont  encore  été  ob¬ 
tenus  ,  de  même  que  dans  les  nombreuses  revaccinations  faites 
à  Genève  et  à  Malle  lors  des  épidémies  varioliques  qui  désolè¬ 
rent  ces  villes  en  1832  ,  etc. 

Comme  nous  l’avons  dit ,  il  y  a  encore  un  grand  nombre 
d’autres  médecins  ,  connus  par  le  chiffre  élevé  de  leurs  revacci¬ 
nations, qui  ont  vu  également  leurs  revaccinés  traverser  sainset 
saufs  de  vastes  épidémies  varioliques,  lesquelles  ont  atteint  par 
contre  beaucoup  d’individus  simplement  vaccinés.  Nous  ne  les 
citerons  plus,  parce  que  nous  jugeons  amplement  suffisant  ce 
que  nous  venons  de  dire.  Nous  rappellerons  seulement  que 
nous  aussi  nous  avons  pu  éprouver  la  valeur  des  revaccinations, 
et  que  nous  avons  également  vu  plus  de  cent  de  nos  revaccinés 
passer  intacts  par  une  épidémie  intense  de  variole,  s’exposer 
souvent  à  la  contagion,  sans  qu’elle  eût  prise  sur  aucun 
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d’entre  eux  ;  cent  onze  vaccinés,  an  contraire,  lui  ont  payé 
leur  tribut. 

Les  docteurs  Feisl  Bardili,  Tischendorf,  Schacht,  Neumann, 
Maag,  Kœehlin  ,  les  médecins  de  Hambourg,  etc.,  tous  des 
auteurs  dont  nous  avons  analysé  les  travaux  dans  notre  partie 
historique  ,  ont  fait  la  même  observation. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ces  faits  aient  besoin  de  longs  com¬ 
mentaires  pour  réfuter  d’une  manière  victorieuse  l’opinion  du 
Comité  de  vaccination.  Les  faits  parlent  d’eux-mêmes.  Cepen¬ 
dant,  quoiqu’ils  soient  tous  favorables  à  la  cause  de  la  re- 
yaeeination  ,  nous  ne  prétendons  pas  que  les  revaccinés  soient 
tous  absolument  préservés  de  la  variole.  Nous  concevons  que 
cette  inviolabilité  ne  se  soutienne  pas  toujours  chez  eux. 

L’expérience  faite  chez  les  revaccinés  de  l’armée  prussienne 
le  prouve  d’ailleurs,  et  nous  admettons  franchement  que  ce  qui 
est  vrai  pour  la  vaccination  peut  aussi  être  vrai  pour  la  re¬ 
vaccination  ;  les  mêmes  causes  que  nous  avons  indiquées 
comme  contraires  au  succès  des  premières  vaccinations  peu¬ 
vent  aussi  empêcher  le  succès  des  revaccinations.  Seulement, 
il  doit  être  infiniment  rare  que  le  même  individu  se  trouve  aux 
deux  époques  de  la  vaccination  comme  de  la  revaccination ,  si 
elles  sont  suffisamment  éloignées  l’une  de  l’autre,  chaque  fois 
dans  des  conditions  défavorables  où  ,  malgré  la  réceptivité  qui 
existe  chez  lui,  le  virus  vaccin  ne  peut  développer  une  maladie 
vaccinale  préservatrice. 

Outre  ces  obstacles  à  la  réussite  complète  des  deux  vaccines 
qui  peuvent  empêcher  certains  individus  de  parvenir  à  une  pré¬ 
servation  parfaite  ,  il  doit  se  trouver  encore  des  dispositions 
favorables  à  la  variole,  même  après  deux  bonnes  vaccines,  chez 
les  rares  individus  qui,  sans  la  vaccine  comme  anciennement, 
auraient  eu  une  seconde  variole  même  après  une  première  va¬ 
riole  des  plus  intenses.  La  réceptivité ,  chez  eux,  peut  être  tel¬ 
lement  grande  ou  avoir  tant  de  tendances  à  se  reproduire,  que 
deux  vaccines  n’auront  pas  pu  la  détruire  pour  toujours  ;  mais 
ces  cas  sont  de  très-rares  exceptions  et  ne  doivent  pas  compter 
dans  la  règle. 

Les  revaccinations  générales  ne  sont  pas  exécutables  dans  un 
grand  pays  comme  la  France,  telle  est  encore  une  objection 
capitale  qu’on  a  voulu  leur  faire.  Cette  objection  ne  porte  pas 
contre  le  fond  de  la  chose,  elle  ne  s’attaque  qu’à  l’exécution. 
Mais  encore  ramené  sur  ce  terrain,  le  débat  nous  semble  tou- 
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cher  à  line  solution  facile.  L’opposition  à  la  mesure  que  nous 
réclamons  ne  doit  pas  se  retrancher  derrière  la  question  des 
voies  et  moyens.  Si  la  revaccination  générale  est  faisable  dans 
un  petit  pays,  ou  si  elle  l’est  dans  un  département,  dans  un 
canton  même,  pourquoi  ne  le  serait-elle  pas  dans  un  pays  plus 
grand  ou  dans  quatre-vingt-six  départements  et  dans  des  mil¬ 
liers  de  cantons  ?  Il  est  une  fouie  de  raisons  majeures  qui  con¬ 
courent  à  réclamer  pour  la  France  un  service  de  santé  mieux 
réglé  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui;  eh  bien  ,  avec  cette  réforme  si 
urgente  dans  nos  institutions  médicales,  on  obtiendrait  natu¬ 
rellement  toutes  les  facilités  pour  organiser  un  service  des  vac¬ 
cinations  et  revaccinations  aussi  régulier  que  telle  autre  admi¬ 
nistration  publique.  Nous  indiquerons  tout  à  l’heure  une  mé¬ 
thode  d’opérer  qui  faciliterait  encore  beaucoup  cette  besogne 
et  en  assurerait  la  régularité. 

Après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  presque  super¬ 
flu  de  mentionner  une  dernière  objection  dont  on  a  fait  grand 
bruit  dans  les  rapports  et  dans  les  discussions  académiques,  à 
savoir  :  que  si  le  gouvernement  ordonnait  des  revaccinations  gé¬ 
nérales,  il  discréditerait  chez  le  public  les  vaccinations,  ce  qui 
est  déjà  arrivé  en  partie  par  les  bruits  qui  ont  pénétré  partout, 
sur  la  nécessité  probable  des  revaccinations.  Ainsi  une  insti¬ 
tution  qui  réduirait  à  peu  près  à  zéro  les  cas  de  variole  après 
vaccine,  qui  détruirait  à  l’avenir  toute  possibilité  d’invasion 
pour  les  épidémies  varioliques,  qui  détruirait  jusqu’aux  derniers 
germes  d’une  prédisposition  que  la  première  vaccine  a  pu  laisser 
subsister,  une  institution  pareille  compromettrait  la  cause  de 
la  vaccine  aux  yeux 'du  public!...  N’esi-elie  pas  plutôt  le 
moyen  le  plus  approprié  pour  faire  ressortir  toute  la  puissance 
de  la  vaccine  et  pour  donner  à  la  belle  découverte  de  Jenner  tout 
l’éclat  dont  elle  est  susceptible?  Il  n’y  a  pas  de  dommage  pour  la 
vaccine  à  ce  qu’on  avoue  que  nous  avons  besoin  de  cette  épreuve 
pour  nous  assurer  que  la  préservation  est  complète  ou  pour  la 
compléter  si  elle  ne  l’est  pas.  Le  vaccin  perdrait  bien  plus  de 
son  crédit  par  les  nombreuses  varioles  et  varioloïdes,  dont  un 
si  grand  nombre  de  vaccinés  sont  atteints.  Victimes  de  leur 
confiance  dans  une  force  préservatrice  qui  s’est  démentie,  les 
plaintes  qu’ils  élèvent  alors  sont  bien  justifiées,  et  s’il  naît  de  la 
défiance,  ce  n’est  certainement  pas  sans  raison.  Des  médecins 
très-éclairés,  comme  M.  Gregory,  n’ont  pu  se  défendre,  dans 
ces  circonstances,  d’un  mouvement  de  défiance.  A  ces  raisons 
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légitimes  de  murmures  viennent  s’ajouter  ensuite  dans  le  public 
des  préjugés,  des  imputations  mensongères,  des  craintes  chi¬ 
mériques  que  soulève  si  aisément  la  vaccine,  et  qu’on  a  eu  tant 
de  peine  à  assoupir  ;  et  humiliée  sous  le  poids  de  toutes  ces 
accusations,  la  vaccine  trouve  plus  d’incrédules  que  de  défen¬ 
seurs;  les  mères  refusent  de  soumettre  leurs  enfants  aune 
opération  qui  les  alarme  tant  et  dont  les  profits  sont  si  chanceux. 

Assurément  ceux  qui  objectent  que  la  revaccination  discré¬ 
dite  la  vaccine  n’ont  pas  encore  vu  d’épidémies  un  peu  fortes 
de  variole  chez  les  vaccinés;  sans  cela  iis  sauraient  que  dans 
ces  circonstances  elle  reste  l’ancre  unique  de  salut  du  médecin, 
la  seule  ressource  dont  il  puisse  disposer  pour  relever  encore 
la  vaccine  de  la  déconsidération  dont  elle  est  frappée.  Au  lieu 
de  discréditer  la  vaccine,  elle  est  au  contraire  l’unique  moyen 
de  la  réhabiliter,  même  dans  les  pays  qui  ont  été  le  plus  mal¬ 
traités  par  la  variole. 

Aucune  des  raisons  qu’on  a  voulu  opposer  à  la  pratique  des 
revaccinations  n’a  donc  pu  se  maintenir  contre  une  argumen¬ 
tation  éclairée,  et  la  revaccination  sort  victorieuse  de  la  lutte 
que  ses  adversaires  ont  engagée  contre  elle.  Les  résultats  sont 
tiop  beaux,  la  sécurité  qu’elle  procure  est  trop  certaine,  pour 
que  toutes  ces  attaques  impuissantes  puissent  mettre  en  ques¬ 
tion  son  utilité  et  son  opportunité.  Que  tous  les  médecins  se 
persuadent  donc  de  sa  haute  valeur,  qu’instruits  par  le  succès 
de  leurs  confrères  étrangers,  ils  l’adoptent  avec  empressement 
et  rivalisent  de  zèle  pour  en  doter  notre  patrie.  Ce  serait  une 
indifférence  bien  blâmable  si  l’avis  des  résultats  si  brillants  et 
si  authentiques  qu’on  a  obtenus  par  la  revaccination  dans  les 
pays  voisins,  nous  laissait  froids  et  immobiles  ;  ce  serait  une 
négligence  bien  grave  de  notre  paît  si  la  vue  des  bienfaits  dont 
nos  voisins  d’oulre-Rhin  sont  redevables  à  la  revaccination 
nous  laissait  persévérer  davantage  dans  cet  état  d’expectative 
si  nuisible  aux  intérêts  les  plus  réels  de  nos  compatriotes,  si 
une  résolution  généreuse  et  spontanée  ne  venait  animer  notre 
zèle  et  nous  pousser  sans  délai  à  faire  participer  notre  pays  aux 
mêmes  avantages.  Par  une  obstination,  désormais  sans  motifs 
et  sans  excuse,  de  ne  pratiquer  qu’une  seule  vaccination,  nous 
i  finirions  par  accumuler  sciemment  des  maux  incalculables  sur 
!  notre  patrie.  Si  les  renseignements  imparfaits  qu’on  parvient  à 
!  réunir  en  France  ne  nous  représentent  pas  le  mal  dans  toute 
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son  étendue,  qu’on  prenne  conseil  des  documents  précis  et 
complets  qui  sont  fournis  par  d’autres  pays  :  c’est  par  eux  qu’on 
découvrira  toute  la  niasse  des  calamités  auxquelles  il  faut  porter 
remède.  Qu’on  ne  s’endorme  point  volontairement  dans  une 
sécurité  coupable,  en  disant  que  si  la  vaccine  unique  ne  prévient 
pas  toutes  les  atteintes  de  la  variole,  elle  a  au  moins  la  faculté 
de  les  mitiger,  de  les  adoucir.  Les  événements  de  Marseille, 
les  épidémies  si  bien  décrites  de  Wurtemberg,  celle  que  nous 
avons  observée  nous- même,  donnent  de  terribles  démentis  à 
cette  fausse  sécurité.  Qu’on  ne  s’en  cache  pas,  la  variole  fait  de 
nombreuses  victimes  dans  les  rangs  des  vaccinés.  Que  ce  ne 
soit  après  cela  qu'un  seul  sur  mille,  ou  seulement  sur  cinq 
mille;  n’importe,  ce  sont  toujours  autant  de  victimes  immolées 
à  notre  coupable  indifférence.  Et  à  côté  de  cette  chance  de 
mort,  ne  complera-t-on  pour  rien  les  chances  infiniment  plus 
multipliées  de  maladies,  d’infirmités  consécutives,  de  défigura- 
tion?  Chaque  vacciné,  s’il  pouvait  connaître  au  juste  le  degré 
de  danger  qu’il  court,  ne  préférerait-il  pas  mille  fois  de  se  faire 
protéger  par  une  opération  insignifiante,  que  de  rester  exposé 
à  toutes  ces  chances  plus  ou  moins  sérieuses?  Certes,  la  revac* 
einalion  lui  paraîtrait  un  bienfait  tout  providentiel ,  et  nous 
autres,  les  gardiens  de  la  santé  publique,  nous  voudrions  lui 
refuser  ce  secours!  —  Toutes  les  lois  de  l’humanité,  tontes  les 
lois  de  la  morale  s’opposent  à  ce  que  nous  restions  indifférents. 
Il  ne  dépendrait  que  du  hasard  des  événements  pour  faire  taxer 
notre  indifférence  de  cruauté,  de  négligence  criminelle...  Que 
les  chances  soient  même  plus  faibles  qu’elles  ne  le  sont  réelle¬ 
ment,  qu’elles  soient  infiniment  plus  rares,  nous  ne  serions  pas 
encore  dispensés  de  nous  en  préoccuper.  11  y  a  une  légèreté 
révoltante  à  dire  que  puisque  sur  cent  revaccinés  on  ne  peut 
être  utile  qu’à  deux  ou  trois,  ce  n’est  pas  la  peine  de  revacci¬ 
ner!  Qu’on  écoute  pourtant  :  Sur  trente  mille  vaccinés,  l’épidé¬ 
mie  de  Marseille  en  atteignit  à  peu  près  deux  mille  (un  sur 
quinze),  dont  quarante-cinq  succombèrent  (un  sur  six  cent 
soixante  vaccinés).  N’est- il  pas  sûr,  d’après  les  résultats  obte¬ 
nus  en  Allemagne,  que  si  ces  trente  mille  individus,  en  âge 
d’être  atteints  par  l’épidémie,  avaient  été  revaccinés,  n'est-il 
pas  sûr  que  la  proportion  des  malades  se  serait  réduite  à  un 
chiffre  bien  minime  ;  n’est-il  pas  probable  qu’on  n’aurait  eu  à 
déplorer  peut-être  pas  un  seul  mort? 

Espérons  qu’on  se  pénétrera  profondément  de  celte  convie* 
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lion  ,  espérons  qu’on  adoptera  bientôt  en  France  une  pratique 
aussi  éminemment  utile,  aussi  riche  de  résultats,  aussi  sérieu¬ 
sement  recommandée  par*  la  nécessité  des  circonstances.  Se¬ 
ra-t-il  besoin  de  nouveaux  désastres,  d’un  concours  de  cala¬ 
mités  pour  en  démontrer  toute  l’urgence,  pour  nous  décider  à 
mettre  la  main  à  l’œuvre?  Nous  adjurons  les  dépositaires  de 
l’autorité,  en  qui  repose  le  salut  des  populations,  de  s’épargner 
par  une  décision  opportune  les  regrets  poignants  d’un  repentir 
tardif.  Toute  résistance  aux  progrès  naturels  des  idées  serait 
d’ailleurs  inutile,  et  nous  sommes  intimement  convaincu  que 
dans  un  prochain  avenir  l’universaiité  des  médecins  aura  adopté 
la  revaccination  comme  le  complément  indispensable,  la  véri¬ 
fication  définitive  de  la  première  vaccine,  comme  au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle  tout  le  monde  médical  s’est  empressé 
d’accueillir  la  vaccine  elle -même. 


L’utilité,  la  haute  nécessité  des  revaccinations  étant  recon¬ 
nue,  il  s’agit  maintenant  de  savoir  après  combien  d’années  de 
première  vaccination  il  sera  le  plus  convenable,  en  général,  de 
procéder  à  ces  secondes  vaccinations,  et  c’est  là  ce  qui  consti¬ 
tue  le  deuxième  paragraphe  de  la  cinquième  question. 

Nous  avons  vu  que  les  auteurs  qui  admettent  la  perte  de  la 
force  préservatrice  de  la  vaccine  par  le  temps  ,  varient  infini¬ 
ment  dans  leur  opinion  sur  la  durée  de  la  préservation  :  cinq, 
sept,  huit,  dix,  douze,  quatorze,  quinze,  vingt  ans ,  sont  les 
termes  les  plus  ordinaires.  Il  est  naturel,  et  pour  ces  auteurs 
c’est  une  chose  entendue,  que  la  revaecinaiion  doit  être  faite  à 
peu  près  à  l’expiration  du  terme  que  chacun  accorde  à  la  pré¬ 
servation  produite. 

D’autres  médecins  qui  n’admettent  pas  la  perte  de  la  pré¬ 
servation  par  le  temps,  mais  qui  ont  eu  des  preuves  que  celle 
préservation  était  souvent  problématique  ,  malgré  une  bonne 
vaccine,  ont  imaginé  défaire  subir  à  celte  dernière  une  espèce 
d’épreuve  au  moyen  d’une  seconde  vaccination  pratiquée  pen- 
:  dant  le  cours  de  la  première  vaccine  ou  très-peu  de  temps  après. 

Le  premier  médecin  qui  parle  d’une  épreuve  pareille  est 
(James  Bryce  ( Pract .  observ.  on  cowpox ,  Edinb. ,  1803,  et 
\Edinhg.  med.  and  surgic.  Journ .,  1805,  vol.  n,  p.  250). 
I  (Quelques  auteurs  prétendent  même  que  Pearson  avait  déjà  eu 
celte  idée.)  Il  conseille  de  faire,  le  cinquième  ou  le  sixième 
(jour  de  la  vaccination,  une  seconde  vaccination  d’épreuve  à 
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l’aulre  bras.  S’il  résulte  de  cetie  seconde  inoculation  une  érup¬ 
tion  qui  jusqu’à  la  période  de  l’aréole  a  atteint  celle  de  la  pre¬ 
mière  inoculation,  et  continue  alors  de  suivre  la  même  marche, 
c’est  un  signe,  dit-il,  que  l’individu  est  préservé  ;  car  ces  pus¬ 
tules  11e  peuvent  faire  des  progrès  assez  rapides  pour  rattraper 
les  premières  que  sous  l’influence  de  l’affection  constitution¬ 
nelle  qui  s’établit  à  cette  époque.  Si  au  contraire  les  secondes 
pustules  suivent  la  marche  normale  dans  leur  développement, 
sans  atteindre  les  premières  jusqu’à  l’époque  de  la  suppuration, 
c’est  un  signe  que  la  première  affection  n’était  que  locale  et 
que  l’individu  n’était  pas  préservé. 

Cette  épreuve  de  Bryce,  comme  on  l’appelle ,  a  eu  assez  de 
crédit  dans  le  temps ,  et  on  s’en  servait  beaucoup,  principale¬ 
ment  en  Angleterre.  Pourtant  si  l’on  examine  un  peu  les  cir¬ 
constances,  on  voit  bientôt  que  celle  épreuve  ne  peut  pas  ser¬ 
vir  à  grand’chose.  Elle  pourrait  être  utile  dans  les  cas  où  la 
cause  de  la  non- préservation  a  dépendu  de  la  lymphe  inoculée 
ou  de  la  maladresse  du  vaccinateur;  encore  faudrait-il  pour 
cela  que,  contrairement  à  ce  que  faisait  Bryce,  on  ne  se  servît 
pas  de  la  lymphe  produite  par  les  premières  pustules,  puis¬ 
qu’on  s’exposerait  à  inoculer  de  nouveau  une  lymphe  mauvaise. 
Du  reste,  les  cas  où  l’on  produit  de  belles  pustules  locales 
avec  de  la  mauvaise  lymphe  doivent  être  assez  rares.  Si  au 
contraire  la  lymphe  est  bonne,  le  procédé  de  vaccination  peut 
être  aussi  mauvais  qu’il  voudra,  dès  qu’il  produit  de  belles 
pustules,  il  atteint  entièrement  son  but,  et  il  ne  dépend  plus  de 
lui  que  l’éruption  soit  accompagnée  d’affection  générale  ou 
non.  Une  seconde  vaccination,  quoique  pratiquée  alors  avec 
tous  les  soins  nécessaires,  ne  pourrait  faire  mieux;  elle  serait 
donc  superflue  sous  ce  rapport. 

Une  épreuve  pour  la  vaccine  ne  peut  être  utile  et  avantageuse 
que  si  elle  indique  que  l’affection  d’une  belle  apparence  a  été 
simplement  locale  ou  insuffisante,  et  si  en  même  temps  elle  re¬ 
médie  à  cette  insuffisance  de  la  première  vaccine.  Or,  l’épreuve 
de  Bryce  ne  remplit  pas  cette  double  indication.  Elle  est  super¬ 
flue,  parce  qu’il  est  inutile  de  s’en  servir  pour  voir  si  une  vac¬ 
cine  est  fausse,  ce  que  la  simple  inspection  du  huitième  jour 
prouve  assez  ;  elle  ne  remédie  à  rien  ,  car  si  elle  peut  indiquer 
qu’une  vaccine  est  simplement  locale,  la  seconde  vaccination 
du  cinquième  ou  sixième  jour  se  ferait  rarement  sous  des  condi¬ 
tions  différentes  de  celles  qui  ont  entravé  la  première  vaccine; 
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la  réceptivité  du  sujet  ne  sera  guère  augmentée,  les  constitu¬ 
tions  atmosphérique  ou  épidémique  ne  seront  guère  diffé¬ 
rentes  de  ce  quelles  étaient.  On  aurait  ainsi  la  preuve  que  la 
vaccine  est  manquée  ,  et  le  moyen  qu’on  emploierait,  d’après 
Bryce,  serait  illusoire.  Tout  au  plus  faut-il  excepter  quelques 
cas,  où  cette  nouvelle  infection  ,  ajoutée  à  la  première,  finirait 
peut-être  par  donner  une  intensité  suffisante  à  une  maladie 
vaccinale,  d’abord  languissante. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  difficultés  d’exécution  qui ,  à  la 
campagne  surtout,  s’opposeraient  à  l'adoption  de  cette  mé¬ 
thode.  Il  y  aurait  à  faire  trois  tournées  successives  et  une  double 
révision.  La  méthode  de  Bryce  serait  donc  aussi  difficile  dans 
la  pratique  qu’insuffisante  par  elle-même.  Une  preuve  expéri¬ 
mentale,  c’est-à-dire  sans  réplique,  contre  l’adoption  de  cette 
méthode,  c’est  l’exemple  cité  par  Monro,  dont  les  propres  en¬ 
fants,  vaccinés  d’après  celle  méthode  par  Bryce  lui-même,  ont 
cédé  à  la  contagion  variolique  dans  la  grande  épidémie  d’Edim¬ 
bourg.  Quatre  de  ces  enfants  ont  eu  la  varioloïde,  et  un  autre 
vacciné  par  la  méthode  ordinaire  est  resté  préservé. 

Bell  aussi,  dans  une  note  communiquée  à  Monro (voy.  o.c.)? 
assure  que  dans  l’épidémie  d’Edimbourg,  cette  méthode  s’est 
trouvée  souvent  impuissante. 

Luders,  qui  blâme  la  méthode  de  Bryce,  en  conseille  une  autre, 
qu  il  appelle  épreuve  renversée  de  Bryce,  et  qui  n’en  diffère 
guère.  Il  dit  (o.  c. ,  p.  148)  que  quand  il  y  a  trop  peu  de 
pustules  et  quand  elles  restent  trop  petites,  il  fait  au  septième 
jour  encore  quelques  points  d’inoculation  d’épreuve,  et  alors  il 
arrive  toujours,  continue-t-il,  qu’avec  le  développement  de 
ces  secondes  pustules,  les  premières  gagnent  aussi  en  étendue, 
ont  une  aréole  et  produisent  une  affection  générale  préserva¬ 
trice. 

Les  objections  faites  à  l’épreuve  de  Bryce  s’appliquent  en- 
,  core  à  celle-ci.  Dans  bien  des  cas  d’ailleurs,  l’expérience  de 
|  Lïiders  ne  repose  probablement  que  sur  une  illusion.  Tout  le 
i  monde  sait  que,  même  sans  cette  épreuve,  bien  des  pustules 
qui ,  les  premiers  six  ou  sept  jours ,  sont  restées  petites,  se  dé¬ 
veloppent  plus  tard  beaucoup  et  ont  de  très-belles  aréoles. 

M.  Eichhorn  (o.  c.,  p.  1007)  dit  également  qu’une  vaccina¬ 
tion  d’épreuve  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  s’assurer  de  l’exis- 
m  tence  de  la  préservation  ;  mais  il  blâme  la  manière  de  faire  et 
1 1  surtout  la  manière  de  juger  cette  épreuve ,  ainsi  que  le  propos 
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sent  Bryce  et  Lüders.  «  Au  cinquième  jour  ,  dit-il  ,  la  fièvre 
primitive  (qui ,  à  ce  qu’il  assure  ,  précède  l’éruption)  ,  a  rare¬ 
ment  cessé,  et  pour  celte  raison  l’inoculation  faite  à  cette  épo¬ 
que  prend  toujours.  Mais  quand  avant  l’établissement  de  l’a¬ 
réole  la  fièvre  primitive  a  déjà  cessé,  nous  n’avons  pas  besoin 
de  la  vaccination  d’épreuve,  car  alors  nous  avons  déjà  la  con¬ 
viction  que  les  individus  sont  préservés ,  et  dans  ces  cas  la  vac¬ 
cination  d’épreuve  ne  prend  non  plus  jamais.  On  n’a  besoin  de 
l’employer  que  dans  les  cas  où  la  grandeur  des  pustules  et  la 
fièvre  primitive  laissent  en  doute  la  préservation  des  individus  ; 
ainsi  principalement  quand  la  fièvre  primitive  se  confond  à 
l’époque  de  l’aréole  avec  la  fièvre  secondaire.  Dans  ces  cas  on 
la  fait  avec  le  plus  de  succès,  vingt-quatre  ou  mieux  encore 
quarante-huit  heures  avant  l’établissement  de  l’aréole  ;  mais  ja¬ 
mais  plus  lard,  jamais  lors  de  la  naissance  de  l’aréole,  car 
alors  elle  ne  prendrait  plus  dans  les  cas  de  fièvre  secondaire 
un  peu  forte,  quand  même  les  individus  ne  seraient  pas  pré¬ 
servés.  Il  est  inutile  de  dire  que  toujours  la  vaccination  d’é¬ 
preuve  doit  être  faite  avec  la  plus  grande  précaution,  afin  que, 
par  son  insuccès,  on  ne  soit  pas  induit  en  erreur.  Ainsi,  quand 
à  la  fin  du  septième  ou  au  commencement  du  huitième  jour  on 
voit  qu’il  n’y  a  encore  eu,  chez  le  vacciné,  aucune  fièvre  pri¬ 
mitive  ,  ou  si  elle  n’a  eu  lieu  que  le  jour  précédent ,  ou  encore 
si  cette  fièvre ,  quoique  déjà  apparue  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour ,  dure  encore ,  et  que ,  par  conséquent ,  il  est  à  pré¬ 
sumer  qu’elle  se  confondra  avec  la  fièvre  secondaire  :  dans  tous 
ces  cas  on  fera  la  vaccination  d’épreuve  avec  au  moins  quatre 
points,  pour  être  sûr  de  ne  pas  avoir  à  attribuer  le  manque  de 
pustules  à  une  inoculation  vicieuse.  Cette  épreuve  est  bien  plus 
nécessaire  quand  il  n’y  a  que  des  pustules  en  petit  nombre  et 
qu’elles  sont  grandes,  et  surtout  quand  elles  sont  toutes  égale¬ 
ment  grandes,  et  dans  ce  dernier  cas,  même  s’il  y  a  beaucoup  de 
pustules.  Si  la  vaccination  d  épreuve  pratiquée  de  cette  ma¬ 
nière,  ne  produit  pas  de  pustules  .  l’individu  est  complètement 
préservé  ;  dans  toutes  mes  vaccinations  (  c’est  M.  Eichhorn  qui 
parle)  ,  je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  exception.  Si  l’épreuve  pro¬ 
duit  des  pustules  qui  restent  plus  petites  et  chez  lesquelles 
l’aréole  s’établit  en  même  temps  qu’aulour  des  premières  pus¬ 
tules,  alors  les  individus  ne  sont  pas  préservés  ,  et  c’est  en  cela 
aussi  que  je  n’ai  encore  trouvé  aucune  exception  dans  le  cours 
de  mes  revaecinations. 
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Nous  avons  à  dessein  traduit  textuellement  ce  que  M.  Eich- 
liorn  dit  de  son  épreuve ,  afin  de  n’omettre  aucune  des  condi¬ 
tions  qu’il  exige  pour  quelle  puisse  avoir  quelque  résultat  po¬ 
sitif.  Cette  complication  d’exigences  et  de  conditions  à  elle-seule 
suffit  déjà  pour  démontrer  que,  fut-elle  même  de  la  plus  grande 
exactitude,  celle  épreuve  serait  inexécutable.  Il  faudrait  voir 
le  vacciné  pour  ainsi  dire  journellement,  même  deux  fois  par 
jour,  pour  ne  pas  manquer  l’heure  de  la  fièvre  primitive,  car 
M.  Eichhorn  l’a  dit,  cette  fièvre  ne  doit  durer  que  douze  heures 
à  peu  près  ;  ensuite  il  faudrait  que  cette  fièvre  pût  toujours  fa¬ 
cilement  se  distinguer  par  des  symptômes  assez  évidents  pour 
qu’elle  ne  passât  pas  inaperçue  ou  ne  fût  pas  confondue  avec 
quelque  autre  malaisé.  Puis  il  importe  de  faire  la  vaccination 
d’épreuve  à  un  temps  fixe  et  de  la  revoir  plus  tard  encore  une 
ou  deux  fois,  afin  de  savoir  si  l’on  peut  regarder  l’individu 
comme  préservé  ou  non. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  pour  faire  voir  combien 
tout  cela  est  impossible.  Au  reste,  M.  Eichhorn  ne  se  propose 
pas  dans  cette  vaccination  d’épreuve  de  compléter  la  préser¬ 
vation  qui  serait  incomplètement  produite  par  la  première  vac¬ 
cination  ;  il  dit  au  contraire,  dansles  pages  suivantes,  qu’il  est 
rare  que  cette  vaccination  d’épreuve  contribue  à  la  production 
delà  préservation,  même  quand  on  a  fait  un  certain  nombre  de 
piqûres,  qu’elle  ne  peut  y  contribuer  que  dans  les  cas  où  la  nou¬ 
velle  éruption  n’est  pas  accélérée  dans  sa  marche  par  la  pre¬ 
mière  ,  mais  la  suit  d’une  manière  régulière  et  tout  à  fait  irn* 
dépendante  de  l’autre.  Celte  épreuve,  de  l’aveu  de  son  auteur, 
ne  pourrait  donc  servir  tout  au  plus  qu’à  nous  faire  connaître 
les  cas  dans  lesquels  il  faudra  faire  plus  tard  une  revacci- 
nation. 

Nous  ne  voulons  pas  examiner  ici  jusqu’à  quel  point  cette 
i<  épreuve  est  bonne,  nous  dirons  seulement  que  les  contre - 
épreuves  par  lesquelles  M.  Eichhorn  a  cherché  à  s’assurer  de 

i  sa  valeur  ne  peuvent  pas  compter,  puisqu’elles  sont  uniquement 

ii  basées  sur  la  revaccinaiion,  et  non  sur  l'expérience  des  années 
h  et  des  épidémies  ;  car  il  n’y  avait  que  neuf  ans  que  cet  auteur 
•  pratiquait  la  médecine  quand  il  a  écrit  son  ouvrage.  Il  n’y  avait 
« i  donc  pas  assez  d’intervalle  entre  ses  vaccinations  et  l’époqüe  à 
;  i  laquelle  il  écrivait ,  pour  que  l’expérience  eût  déjà  définitivement 
i;  constaté  l’immunité  de  ceux  de  ses  vaccinés  qui  s’étaient  rnon- 
1  très  préservés  dans  ses  épreuves.  Cette  même  objection  s’ap 
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plique  à  son  opinion  principale,  qu’en  multipliant  les  boutons 
on  produit  toujours  une  préservation  parfaite,  et  qu’on  n’a  pas 
besoin  de  la  revaccination.  Nous  savons  en  effet  combien  les 
varioles,  dans  les  huit  premières  années  après  la  vaccine,  sont 
rares;  il  est  donc  peu  surprenant  que  M.  Eichhorn  ait  vu  pré¬ 
servé  tous  ses  vaccinés,  dont  les  plus  anciens  l’étaient  depuis 
huit  ou  neuf  ans  au  plus.  Il  y  a  tant  d’autres  médecins,  et  nous 
sommes  du  nombre,  qui  chez  tous  leurs  vaccinés  des  huit  ou 
dix  dernières  années  n’ont  pas  vu  une  seule  variole,  malgré 
les  épidémies  assez  intenses  qui  ont  passé  sur  eux.  Peuvent- 
ils  conclure  de  là  que  tous  ces  vaccinés  sont  préservés  ?  Sûre¬ 
ment  non  -,  car  quelques  années  plus  tard,  de  nouvelles  épidé¬ 
mies  pourront  venir  détruire  leurs  illusions  ,  et  leur  prouver 
qu’ils  ont  été  trop  prompts  dans  leurs  conclusions.  M.  Eichhorn 
s’est  laissé  prendre  aux  mêmes  apparences  trompeuses;  il  s’est 
trop  hâté  de  conclure,  d’après  des  expériences  encore  trop 
neuves,  peut-être  aussi  trop  peu  nombreuses,  car  nulle  part  il 
n’indique  le  chiffre  de  ses  vaccinations,  ni  des  épreuves  de  vac¬ 
cinations  qu’il  a  faites.  Peut-être  aussi  que  ses  vaccinés 
n’ont  pas  encore  passé  par  des  épidémies  varioliques  assez 
désastreuses  pour  infirmer  les  conclusions  prématurées  que 
M.  Eichhorn  déduit  de  la  constance  de  leur  préservation. 

Toutes  ces  méthodes  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont 
pas ,  à  proprement  dire  ,  des  revaccinations,  car  les  secondes 
vaccinations  se  font  pendant  le  cours  de  la  première  éruption. 
On  pourrait  plutôt  les  appeler  des  sur  vaccinations . 

Outre  celles-ci,  une  autre  méthode  de  vérifications  pour  la 
première  vaccine  a  encore  été  proposée.  La  seconde  vaccina¬ 
tion,  qui  constitue  l’épreuve  de  la  première,  ne  doit  se  faire, 
d’après  cette  méthode ,  qu’après  l’entière  terminaison  de 
l’éruption  produite  par  la  première,  et  celte  méthode  mérite 
ainsi  plutôt  le  nom  de  revaccination. 

Nous  voulons  parler  de  l’épreuve  proposée  par  Hufeland. 
Ce  grand  praticien,  qui  s’élait  toujours  fait  de  la  vaccine  une 
étude  particulière,  après  avoir  dit (Journ.  de  Huf.,  déc.  1830, 
page  5),  que  l’expérience  prouve  malheureusement  que  même 
après  la  vaccination  suivie  de  l’éruption  vaccinale  la  plus 
belle,  la  réceptivité  n’est  souvent  détruite  que  d’une  manière 
incomplète,  et  que  cette  circonstance  lui  paraît  être  la  cause 
la  plus  vraisemblable  de  la  variole  consécutive,  il  ajoute  : 
«  Le  plus  sûr  serait  de  faire  toujours  après  quatre  semaines 


TRAITE  SUR  LA  VACCINE. 


805 


line  vaccinal  ion  d’épreuve,  pour  voir  si  la  première  vaccination 
a  totalement  détruit  la  réceptivité  ou  non.  »  —  On  comprend 
de  suite  que  celle  vaccination,  faite  si  peu  de  temps  après  la 
première,  ne  serait  pas  une  vérification  et  surtout  un  complé¬ 
ment  suffisant  de  la  vaccine,  et  qu’elle  laisserait  encore  non 
préservés  ou  mal  préservés  ceux  que  la  première  vaccination 
n’a  pas  pu  protéger  entièrement.  Elle  ne  pourrait  ajouter  à  la 
préservation  que  si  la  première  vaccination  avait  été  mal  faite, 
ou  faite  avec  du  mauvais  virus,  ou  si  une  première  maladi 
vaccinale,  quoique  générale,  n’avait  pas  pu  suffire  à  la  destruu 
tion  complète  chez  l’individu  d’une  trop  grande  quantité  de 
réceptivité.  Mais  nous  savons  que  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus 
fréquents,  au  moins  quand  il  y  a  une  belle  éruption  vaccinale. 
Dans  ces  derniers  cas,  c’est  bien  plutôt  la  vaccine  qui  reste  en 
défaut,  parce  qu’une  certaine  disposition  individuelle,  ou  une 
constitution  atmosphérique  contraire  s'y  oppose,  ou  parce 
que  la  vaccination  a  été  faite  à  une  époque  de  la  vie  où 
la  réceptivité  n’était  pas  complètement  établie  chez  certains 
individus.  Eh  bien  ,  si  l’une  de  ces  causes  a  existé  lors  de  la 
première  vaccination,  il  est  très-probable  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  elle  existera  encore  quatre  semaines  plus  lard; 
alors  la  seconde  vaccination  faite  à  cette  époque  n’aura  pas 
un  résultat  plus  heureux  que  la  première. 

Mais  la  principale  raison  pour  laquelle  les  revaccinalions 
ne  doivent  pas  suivre  de  trop  près  les  premières,  c’est  que, 
comme  nous  l’avons  vu  en  discutant  la  première  question, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  première  vaccine,  pour  des 
causes  différentes,  n’extirpe  pas  définitivement  toute  la  récepti¬ 
vité  pour  la  variole  ,  mais  exerce  cependant  assez  d’influence 
sur  l’économie  pour  paralyser  celte  réceptivité  pendant  un 
certain  nombre  d’années,  et  lui  ôter  pendant  ce  temps  la  force 
nécessaire  à  la  production  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Ceci 
constitue  une  sorte  de  préservation  temporaire  qui  empêchera 
une  revaccinaiion  faite  quatre  semaines  après  la  première  de 
i  produire  un  résultat,  tout  comme  si  le  degré  de  préserva- 
i  tion  était  tout  à  fait  irréprochable.  L’épreuve  ne  servirait  donc 
à  rien  du  tout,  ni  à  indiquer  le  défaut  de  la  préservation,  ni  à 
i  la  compléter.  Il  y  a  plus  :  il  y  aurait  encore  impossibilité  ma- 
*  lérielle  à  introduire  généralement  la  revaccinaiion  exécutée 
i  quatre  semaines  après  la  première  vaccination.  D’abord  les 
[  mères  ne  consentiraient  jamais  à  soumettre  deux  fois  de  suite 
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leurs  enfants  à  l’opération  la  plus  innocente.  Leur  amour  ma¬ 
ternel  s’alarme  déjà  assez  de  l’unique  vaccination  qu’on  fait 
subir  à  leurs  nourrissons,  comment  se  prêteraient-elles  aune 
répétition  des  mêmes  scènes,  quand  les  enfants  sont  à  peine 
débarrassés  des  derniers  vestiges  de  la  première  vaccine? 
Ensuite  il  faut  aussi  penser  que  cela  doublerait  la  besogne  du 
vaccinateur,  qui,  à  la  campagne  au  moins,  a  souvent  trop  de 
mal  à  faire  la  première  vaccination.  On  croira  peut-être  que  sa 
besogne  n’eu  sera  pas  augmentée,  qu’il  revaccine  des  adultes 
ou  des  eufanls  récemment  vaccinés.  Sans  doute  le  nombre  des 
vaccinations  à  faire  serait  à  peu  près  le  même,  au  moins  quand 
on  défalque  ceux  qui  mourraient  dans  l’intervalle;  mais  il  n’est 
pas  ainsi  des  tournées  qu’il  aurait  à  faire.  En  effet,  si  les 
secondes  vaccinations  se  faisaient  quatre  semaines  après  les 
premières,  il  faudrait,  dans  l’espace  de  cinq  semaines,  voir 
quaire  fois  les  vaccinés,  tandis  qu’en  revaccinant  des  adultes, 
on  peut  faire  cette  opération  en  même  temps  qu’on  vaccine  les 
enfants,  et  au  lieu  de  quatre  visites  et  voyages,  on  n’en  a  plus 
que  deux.  On  ne  peut  objecter  le  danger  que  courent  les  en¬ 
fants  non  revaccinés  d’avoir  la  variole  jusqu  a  l’âge  de  la  revae- 
cination.  Nous  avons  vu  qu’à  moins  d’une  vaccination  mal  faite 
ou  de  fausse  vaccine  non  reconnue,  il  ne  survient  presque  ja¬ 
mais  de  variole  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  vacci¬ 
nation.  11  n’y  a  donc  pas  de  raisons  pour  faire  succéder  les  se¬ 
condes  vaccinations  aux  premières. 

L’épreuve  de  Hufeland  est  donc  insuffisante,  comme  elle  est 
aussi  hérissée  de  difficultés  dans  l’exécution.  Il  faut  au  con¬ 
traire  que  la  revaccination  soit  faite  à  une  époque  plus  éloignée 
de  la  première  pour  que  ses  résultats,  quels  qu’ils  soient,  puis¬ 
sent  être  véritablement  avantageux. 

Mais  quel  sera  donc  le  moment  le  plus  opportun  pour  la  re- 
vaccinution?  C'est  encore  l’expérience  comparée  de  tout  le 
monde  qui  nous  apprendra  ce  point  spécial;  elle  nous  dira  l’é¬ 
poque  où  il  y  aura  le  plus  de  profils  à  attendre  de  l’emploi 
d’une  revaccination  générale. 

Avant  tout,  il  faut  nécessairement  qu’un  espace  de  temps  assez 
long  soit  mis  entre  la  vaccination  et  la  revaccination,  afin  qu’il 
ne  soit  plus  possible  que  les  mêmes  conditions  défavorables 
existent  encore,  qui  lors  de  la  première  vaccine  ont  pu  s’opposer 
à  la  production  de  la  préservation.  Cet  intervalle  entre  les  deux 
opérations  est  encore  indispensable  pour  laisser  àla  réceptivité, 
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affaiblie  bien  souvent,  mais  non  détruite,  le  temps  nécessaire  pour 
se  ranimer,  et  permettre  à  la  maladie  vaccinale  de  prendre  un 
degré  de  développement  qui  suffise  à  la  destruction  définitive  de 
cette  réceptivité.  Nous  savons  en  effet,  comme  nous  venons  de  le 
rappeler,  qu’une  première  vaccine,  quoique  incomplète,  affaiblit 
et  paralyse  cependant  la  réceptivité  qu’elle  n’a  pu  détruire,  et 
enlève  à  l’économie  pour  une  certaine  série  d’années  l’aptitude 
de  se  prêter  à  aucune  nouvelle  infection  ,  ni  variolique  ni  vac¬ 
cinale.  Or,  ces  vaccines  incomplètes,  quoique  de  belle  appa¬ 
rence,  sont  justement  les  vaccines  non  préservatrices  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  trompeuses,  celles  qui  demandent  le  plus 
nécessairement  une  vérification.  En  refusant  donc  à  la  récepti¬ 
vité  individuelle,  bouleversée  par  ces  vaccines,  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  se  rétablir  convenablement,  une  nouvelle  vac¬ 
cination  ne  rencontrera  encore  que  des  dispositions  peu 
prononcées,  et  n’amènera  pas  non  plus  de  résultat  entièrement 
satisfaisant.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  importe  par  conséquent 
de  ne  pas  trop  bâter  la  revaccination.  D’un  autre  côté,  il  est 
rare,  comme  nous  le  savons,  de  voir  des  individus  connus 
pour  avoir  présenté  une  belle  vaccine,  contracter  dans  les  épi¬ 
démies  une  variole  ou  une  varioloïde,  avant  l’expiration  de  dix 
ou  douze  années  après  la  vaccine.  Dans  l’épidémie  que  nous 
avons  observée ,  et  dont  nous  avons  fourni  les  relevés  statisti¬ 
ques,  le  sujet  vacciné  le  moins  âgé  qui  fut  atteint  de  variole 
avait  huit  ans;  puis  il  y  en  avait  encore  un  de  dix  et  un 
de  douze  ans;  mais  ce  n’est  qu’à  dater  de  l’âge  de  treize  ans 
(ainsi  douze  ans  après  la  première  vaccination)  que  nous  trou¬ 
vons  pour  chaque  année  un  certain  nombre  d’individus  non 
préservés.  De  même,  dans  les  épidémies  du  Wurtemberg,  sur 
mille  cinquante-cinq  vaccinés  pris  de  varioloïde,  nous  ne  trou¬ 
vons  que  quatre-vingt-quatorze  sujets  moins  âgés  que  de  dix 
ans,  dont  peut-être  une  grande  partie  encore  n’avaient  pas  eu 
une  éruption  vaccinale  normale  ou  seulement  une  maladie 
vaccinale  très-faible  ou  nulle,  qui  ne  pouvait  pas  même  pro¬ 
duire  une  préservation  temporaire,  mais  qui  laissait  à  la  récep¬ 
tivité  presque  toute  sa  force,  et  lui  permettait  de  produire  la 
i  variole  à  la  première  occasion.  A  la  rigueur,  ces  cas  ne  peuvent 
pas  compter  dans  le  nombre  des  vaccines  de  bonne  apparence, 
car  une  inspection  plus  exacte  aurait  fait  voir  la  défectuosité 
|  de  l’éruption ,  et  n’aurait  pas  permis  d’avoir  confiance  dans  celte 
!  première  vaccination.  Cependant  nous  ne  voulons  pas  même 
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faire  valoir  ces  raisons  ;  mais  nous  acceptons  les  chiffres  tels 
que  les  relevés  les  donnent.  A  dater  de  l’âge  de  treize  ans,  nous 
voyons  néanmoins  que  les  nombres  des  vaccinés  pris  de  va- 
riole  sont  tout  d’un  coup  cinq  ou  six  fois  plus  élevés  pour  cha¬ 
que  année  d’âge  que  dans  les  dernières  années  avant  treize 
ans. 

Le  professeur  Heim  dit  (p.  6 2â)au  sujet  des  varioles  chez 
les  individus  vaccinés  depuis  un  petit  nombre  d’années  seule¬ 
ment  :  «  D’après  leur  nombre ,  ces  cas  ne  se  présentent  que 
comme  des  exceptions,  et  certainement  on  ne  peut  pas  en 
accuser  toujours  un  vice  ou  une  impuissance  de  la  vaccine, 
mais  plutôt  une  vaccination  vicieuse.  Seulement  plus  ils  s’é¬ 
loignent  de  l’époque  de  la  vaccination,  moins  ils  restent  excep¬ 
tionnels,  et  finissent  par  devenir  la  règle  :  ce  qui  a  lieu  dès  la 
quatorzième  année  jusqu’à  la  trentième.  A  partir  de  cet  âge, 
les  exceptions  se  rangent  encore  à  la  suite  de  ce  qui  faisait  la 
règle,  mais  dans  l’ordre  inverse,  comparativement  aux  années 
qui  précèdent  la  quatorzième...  » 

La  plupart  des  auteurs  qui  parlent  encore  de  l’âge  des  vacci¬ 
nés  pris  de  variole  ont  fait  à  peu  près  des  observations  sem¬ 
blables.  Il  y  en  a  aussi  qui  donnent  des  résultats  contraires  , 
mais  tantôt  ils  n’ont  vu  que  quelques  cas  isolés  de  varioles  chez 
des  individus  sur  la  vaccine  desquels  ils  n’avaient  aucune  don¬ 
née;  tantôt,  comme  Gibson,  Dufresne,  Thomson  et  autres,  ils 
ont  confondu  dans  leurs  relevés  les  varicelles  avec  les  va¬ 
rioles,  ce  qui  explique  très-bien  les  chiffres  élevés  des  sujets  en 
bas  âge  qu’ils  comptent  parmi  leurs  variolés.  Nous  n’avons  pas 
encore  trouvé  un  seul  auteur  qui  ait  été  témoin  d’une  épidémie 
variolique  un  peu  considérable,  et  qui  aurait  observé  autant  de 
varioles  vraies  chez  les  vaccinés  compris  dans  les  dix  premières 
années  de  la  vie,  que  chez  des  sujets  qui  sont,  par  exemple, 
dans  les  dix  années  d  age  de  treize  à  vingt- trois  ans.  Dans 
toutes  les  épidémies  un  peu  intenses  ,  ce  sont  les  individus  de 
douze  à  trente  ans  qui  forment  l’immense  majorité  des  vaccinés 
atteints  de  variole. 

Les  succès  des  revaccinations  faites  aux  différents  âges  de  la 
vie  s’accordent  également  avec  les  résultats  fournis  par  les 
épidémies  de  variole,  pour  faire  voir  qu’avant  l'âge  de  dix  ans 
il  y  a  bien  plus  de  préservés  qu’il  n’y  en  a  après  cet  âge;  c’est 
ainsi  que,  sur  trente-huit revaccinations  faites  chez  des  sujets 
âgés  de  un  à  dix  ans ,  nous  n’avons  obtenu  que  deux  bonnes 
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éruptions  vaccinales  (un  sur  dix-neuf),  et  six  éruptions  modi¬ 
fiées  (un  sur  six);  tandis  que  sur  cent  soixante-neuf  revaccina¬ 
tions  faites  chez  des  sujets  plus  âgés ,  nous  avons  obtenu  trente 
et  une  éruptions  normales  (un  sur  cinq  et  demi),  et  trente-neuf 
éruptions  modifiées  (un  sur  quatre  et  demi). 

Ces  deux  ordres  de  faits  s’accordent  donc  à  prouver  que  c’est 
principalement  de  dix  à  quatorze  ans  après  une  première  vac¬ 
cine  qui  a  anéanti  imparfaitement  la  disposition  pour  la  variole, 
que  la  réceptivité  parvient  à  regagner  assez  de  force  pour  com¬ 
muniquer  à  l’individu  une  nouvelle  aptitude  à  contracter  la 
variole.  Ce  qui  contribue  peut-être  essentiellement  à  cette  aug¬ 
mentation  subite  des  non  préservés  qu’on  remarque  dans  les 
tableaux  à  l’endroit  des  treizième  et  quatorzième  années,  tandis 
que  deux  années  plus  tô!,  toujours  d’après  les  indications  de  ces 
tableaux,  un  grand  nombre  de  ces  individus  se  seraient  encore 
montrés  préservés;  c’est  que  ces  années  coïncident  justement 
avec  l’époque  d’une  grande  révolution  qui  se  fait  dans  la  con¬ 
stitution  humaine.  Un  surcroît  de  développement  se  montre 
alors  partout,  et  nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  penser  que 
c’est  à  ce  changement  intime  qui  s’opère  dans  toute  l’économie 
qu’il  faut  attribuer  en  grande  partie  la  vigueur  et  la  force  nou¬ 
velle  que  reprend  alors  la  réceptivité  mal  éteinte  pour  la  va¬ 
riole.  Ensuite,  à  cette  même  époque  de  la  vie,  il  s’est  écoulé  un 
temps  plus  qu’assez  long,  depuis  la  première  vaccination,  pour 
qu’il  soit  probable  que  les  conditions  individuelles  ou  atmo¬ 


sphériques,  qui  s’étaient  opposées  une  première  fois  à  l’entière 
destruction  de  la  réceptivité,  n’existent  plus,  et  que,  de  ce 
côté  aussi,  on  n’ait  pas  davantage  à  craindre  des  obstacles  sé¬ 


rieux. 

Ce  sont  là  des  motifs  suffisants  pour  fixer  notre  préférence 
sur  1  âge  de  douze  à  quinze  ans ,  comme  le  plus  propre  pour 


existe  et.core  un  autre  motif  qui  achèvera  de  nous  décider  dans 
ce  sens  :  c’est  que  l’âge  de  douze  à  quinze  ans  est  celui  où  les 
enfants  sortent  des  écoles  et  font  leur  première  communion. 
Une  fois  ce  moment  passé,  ils  se  dispersent ,  quittent  commu¬ 
nément  leur  lieu  natal  pour  entrer  dans  une  carrière  quel¬ 
conque.  Plus  tard  il  serait  donc  à  peu  près  impossible  de  les 
surveiller,  de  poursuivre  sur  eux  aucune  opération  d’ensemble 
et  d’apporter  aucune  régularité  dans  la  tenue  des  registres  de 
revaccinatioii.  Par  contre,  avant  que  les  enfants  quittent  l’é- 
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cole  ,  rien  ne  serait  plus  aisé  que  celte  opération  ;  on  n’aurait 
qu’à  exiger  des  certificats  de  vaccination  et  de  revaccination  de 
tous  ceux  qui  veulent  faire  leur  première  communion,  et,  par 
cette  simple  formalité,  on  assurerait  de  la  manière  la  plus  facile 
la  revaccination  de  la  généralité  de  la  population  adulte. 

L’âge  de  la  conscription  est  bien  encore  une  autre  époque  de 
la  vie  où  l’on  pourrait  facilement  contrôler  la  revaccination; 
mais  les  rôles  necomprennent  alors  que  la  partie  masculine  de  la 
population.  Les  conscrits  sont  d’ailleurs  fréquemment  absents, 
et  la  loi  a  pourvu  à  leur  remplacement  au  tirage  par  leurs  proches 
ou  par  le  maire  de  l’endroit.  Une  révision  de  certificats  ou  des 
marques  de  revaccination  serait  donc  incomplète  même  pour 
les  jeunes  gens.  La  moitié  féminine  de  la  population  ne  serait 
d’ailleurs  pas  atteinte  par  celle  révision  ,  et  une  fois  échappées 
à  l’école,  les  jeunes  personnes  sont  définitivement  soustraites  à 
tout  contrôle. 

Il  y  a  une  autre  considération  à  faire  valoir  contre  toute  épo¬ 
que  de  revaccination  trop  tardive;  si  on  la  remettait,  par  exem¬ 
ple,  jusqu’à  l’âge  de  la  conscription,  on  aurait  laissé  exposé, 
pendant  de  longues  années,  au  danger  de  la  variole ,  tous  les 
vaccinés  dont  la  réceptivité  n’avait  été  éteinte  que  d’une  ma¬ 
nière  incomplète,  et  par  conséquent  temporaire;  car,  nous  le 
savons,  cette  réceptivité  se  rétablit  généralement  assez  bien 
dès  la  quatorzième  année. 

Ainsi,  l’époque  de  la  vie  la  plus  convenable  sous  tous  les 
rapports,  pour  une  revaccination  générale  de  toute  la  popula¬ 
tion,  est,  sans  contredit,  l’âge  auquel  les  enfants  quittent  les 
écoles  et  font  leur  première  communion,  ou  l’âge  de  treize  à 
quinze  ans.  Certainement,  aucune  autre  époque  de  la  vie  ne 
réunit  aussi  bien  toutes  les  conditions  nécessaires  au  succès  de 
l’opération,  puisque  alors  l’économie  présente  toute  l’aptitude 
nécessaire  et  que  les  circonstances  en  assureraient  la  facile 
exécution.  Qu’on  donne  une  loi  qui  exige  qu’aucun  enfant  ne 
soitadmis  dansles  écoles  sans  qu’il  produise  un  certificat  de  vac¬ 
cination.  (Celle  loi  existe  déjà  dans  tousles  Etats  del’Àilemagne 
et  y  est  strictement  exécutée.)  Une  seconde  loi  exigera  ensuite 
que  nul  ne  soit  admis  à  faire  sa  première  communion  qu’après 
avoir  justifié,  par  deux  certificats,  qu’il  a  été  vacciné  et  revac¬ 
ciné.  De  cette  manière  on  s’assurerait  le  plus  facilement  pos¬ 
sible  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  de  tous  les  habi¬ 
tants  adultes  du  pays  le  plus  étendu,  et  le  moyen  mis  en  usage 
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serait  aussi  la  meilleure  contrainte  à  employer  pour  forcer  tout 
le  monde  à  faire  vacciner  et  revacciner  ses  enfants. 

La  revaccination  générale  à  l’âge  de  ireize  à  quinze  ans, 
n’empêcherait  pas  toutefois  de  faire  des  revaccinations  chez  des 
sujets  moins  âgés  lorsqu’une  épidémie  variolique  se  déclarerait 
quelque  part  ;  seulement  il  ne  serait  pas  prudent  de  donner  des 
certificats  de  revaccination  pour  ces  revaccinaiions  faites  à  un 
âge  plus  tendre,  puisque  nous  sommes  suffisamment  avertis 
que  souvent  un  individu  de  huit  ou  de  dix  ans  se  montre  préservé, 
et  qu’un  ou  deux  ans  plus  tard  il  ne  l’est  plus.  Ces  revaccina¬ 
tions  occasionnelles  seraient  donc  tout  à  fait  indépendantes  des 
revaccinaiions  générales,  et  ne  pourraient  nullement  en  dis¬ 
penser. 

Les  médecins  qui  n’admettent  qu’une  force  de  préservation 
temporaire  pour  la  vaccine  ne  peuvent  jamais  se  contenter 
d’une  revaecinaiion  pure  et  simple,  quel  qu’en  soit  le  résultat; 
car,  selon  eux,  la  revaccination  finit  toujours  par  prendre,  et 
si,  par  exemple,  à  treize  ans,  à  quatorze  ans,  elle  ne  prend  pas, 
c’est  un  signe  que  chez  tel  individu  le  temps  de  la  préservation 
dépendant  de  la  première  vaccination  est  un  peu  plus  long.  Il 
faudrait  donc  revacciner  tous  les  ans  l’individu  rebelle  à  une 
première  épreuve,  jusqu'à  ce  qu’on  obtînt  une  éruption  vacci¬ 
nale  normale  qui  indiquât  que  le  temps  de  la  préservation  est 
enfin  passé,  et  qu’une  nouvelle  préservation  est  établie  main¬ 
tenant.  Ces  revaccinaiions  annuelles  successives  ne  seraient 
pas  seulement  obligatoires  pour  les  individus  revaccinés  sans 
succès,  mais  aussi  pour  ceux  revaccinés  avec  un  succès  mo¬ 
difié  ;  car,  dans  l’esprit  de  ces  auteurs,  le  succès  n’a  été  modifié 
que  parce  que  toute  la  prédisposition  n’éiait  pas  encore  recon¬ 
stituée,  disent-ils  ;  une  autre  revaccination  faite  plus  lard  ne 
manquera  pas  de  produire  encore  une  éruption  vaccinale.  Les 
seules  données  pratiques  sur  lesquelles  ils  peuvent  appuyer  une 
pareille  opinion  consistent  en  ce  que  réellement  un  certain 
nombre  d’individus  revaccinés  sans  succès  étaient  vaccinés  plus 
tard  une  troisième  fois  avec  succès.  Nous  avons  mentionné 
cela ,  par  exemple  ,  dans  les  revaccinations  de  l’armée  prus¬ 
sienne,  où  le  chiffre  des  succès  obtenus  par  une  troisième  vac¬ 
cination  n’est  réellement  pas  sans  importance.  En  1836,  entre 
autres,  ce  chiffre  était  de  mille  cinq  cent  soixante-neuf  succès 
complets  et  modifiés  sur  quatorze  mille  quarante-huit  troi¬ 
sièmes  vaccinations  ;  en  1837,  c’étaient  deux  mille  deux  cent 
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quarante- trois  succès  sur  quinze  mille  trois  cent  quatre-vingt- 
treize  ,  etc.  Mais  ce  nombre  est  encore  bien  au-dessous  de  la 


totalité  des  individus  soumis  à  la  troisième  vaccination,  surtout 
si  on  retranche  la  moitié  ou  davantage  pour  les  vaccines  mo¬ 
difiées,  faisant  partie  du  chiffre  total  des  succès.  M.  Heim, 
quoiqu’il  défende  celte  opinion,  ne  peut  cependant  pas  fournir 
de  preuves  qui  établissent  qu’avec  les  années  tous  les  individus 
finissent  par  obtenir  par  la  revaccinalion  une  vaccine  normale. 
Sa  conviction  ne  repose  que  sur  des  conjectures.  Il  n’imagine 
pasdedemanderaussi  despreuvesaux  épidémies  varioliques,  et, 
en  effet,  il  les  y  trouverait  encore  moins.  Nous  avons  déjà  parlé 
de  cela  plus  au  long  lorsque  nous  avons  discuté  la  question  de 
la  préservation  temporaire,  et  nous  avons  vu  que  ni  les  don¬ 
nées  fournies  par  les  épidémies  varioliques,  ni  les  résultats  des 
revaccinalions,  ne  permettent  d’admettre  un  effet  seulement 
temporaire  pour  la  vaccine.  Cela  nous  prouve  en  même  temps 


qu’il  serait  aussi  inutile  quimpossible  de  s’obstiner  à  revacciner 
tous  les  ans  ceux  qui,  les  aimées  précédentes,  ont  été  revac¬ 
cinés  sans  succès  ou  avec  un  succès  modifié.  Nous  avons  au 
contraire  la  conviction  que,  lorsqu’on  n’obtient  qu’une  vaccine 
modifiée  par  la  revaccination  faite  avec  un  bon  virus,  on  doit 
en  conclure  plutôt  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  plus  que  peu 
de  réceptivité,  laquelle  n’a  pu  permettre  à  la  vaccine  de  prendre 
tout  son  développement.  Il  en  serait  arrivé  de  même  pour  le 
virus  variolique  qui  n’aurait  pu  produire  qu’une  varioloïde, 
peut-être  très-insignifiante.  Une  seconde  vaccine  pareille  n’é¬ 
tablit  pas  moins  une  préservation  complète  et  constante  chez 
l’individu  qui  la  présente.  Pour  nous,  l’état  modifié  d’une  vac¬ 
cine  obtenue  par  la  revaccination  ne  nécessite  donc  nullement 
une  troisième  vaccination,  et  nous  avons  autant  de  confiance 
dans  la  préservation  qu’elle  produit  que  dans  la  préservation 
produite  par  une  seconde  vaccine  normale. 

Heureusement  que  jusqu’à  présent  l’expérience  a  toujours 
confirmé  notre  manière  de  voir  dans  tous  les  pays  où  l’on  revac¬ 
cine,  et  que  partout,  lors  des  épidémies,  les  individus  revacci¬ 
nés  sans  succès  (  même  depuis  quelques  années)  ne  se  sont  pas 
montrés  moins  bien  préservés  contre  la  variole  que  ceux  qui 
avaient  été  revaccinés  avec  un  succès  complet.  Si  la  manière 
de  voir  de  Heim  et  de  ses  partisans  était  fondée,  et  s’il  était 
démontré,  par  l’expérience,  qu’on  ne  peut  pas  se  borner  à  une 
seule  revaccinalion  bien  faite,  quand  elle  n’est  pas  suivie  de 
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succès;  si  pour  celte  raison  il  fallait  revacciner  tous  les  ans 
les  individus  déjà  revaccinés  sans  succès  ,  ce  serait  faire  le 
procès  aux  revaccinations,  car  une  telle  multiplicité  de  vacci¬ 
nations  ne  serait  jamais  possible.  Comment  réunir  chaque  année 
tous  ces  individus  et  en  tenir  un  registre  exact  ;  comment  trou¬ 
ver  assez  de  bonne  volonté  chez  eux  pour  s’y  prêter  ,  et  assez 
de  médecins  pour  le  faire?  Non,  si  la  vaccination  ne  pouvait 
devenir  préservatrice  que  de  celle  manière,  elle  serait  inexécu¬ 
table,  et  mieux  vaudrait  y  renoncer  et  revenir  aux  inoculations 
de  variole. 

Nous  ferons  cependant  encore  une  remarque  au  sujet  des 
revaccinés,  qui,  au  jour  de  la  révision,  ne  présentent  aucune 
trace  de  vaccine.  Jenner  et  tous  les  premiers  vaccinateurs  avec 
lui,  qui  ont  fait  beaucoup  de  vaccinations  chez  les  adultes,  ont 
vu  manquer  la  vaccination  bien  plus  fréquemment  chez  ces 
derniers  que  chez  les  enfants.  Peut-être  que  chez  les  adultes  la 
structure  de  la  peau,  qui  est  bien  plus  dense,  plus  épaisse,  etc., 
s’oppose  plus  souvent  à  l’absorption  du  virus  inoculé  ;  peut-être 
que  celte  absorption  met  plus  de  temps  à  se  faire  chez  eux  ,  et 
qu’ainsi  le  virus  est  décomposé  par  le  contact  de  l’air,  du 
sang,  etc.,  avant  qu’il  soit  absorbé.  Enfin,  n’importe  la  cause, 
il  suffît  que  le  fait  soit  exact.  Nous  concevons  dès  lors  que  sou¬ 
vent,  malgré  la  prédisposition  existante,  la  vaccination,  subor¬ 
donnée  à  ces  autres  difficultés,  peut  manquer  son  effet,  et 
qu’ainsi  un  certain  nombre  d’individu?,  revaccinés  sans  succès, 
peuvent  également  présenter  de  la  prédisposition  pour  la  va¬ 
riole  et  être  exposés  à  la  contracter.  A  cause  de  cela,  nous  pro¬ 
poserions  de  faire,  au  jour  de  la  révision,  une  troisième  revac¬ 
cination  (que  nous  appellerions  vaccination  d'épreuve )  chez 
tous  ceux  des  revaccinés  qui  ne  présentent  aucune  éruption 
vaccinale,  et  de  la  faire  surtout  avec  autant  de  soin  que  pos¬ 
sible.  On  pourrait  même  choisir,  pour  cette  épreuve,  une  autre 
place  où  la  peau  serait  moins  dense  et  moins  épaisse  qu’à  la 
pat  lie  antérieure  et  supérieure  du  bras,  par  exemple  la  partie 
interne  des  bras,  où  la  peau  est  bien  moins  dense  et  où  les  vais¬ 
seaux  absorbants  sont  en  même  temps  bien  plus  nombreux. 
Nous  ne  doutons  pas  que  de  cette  manière  on  ne  produisît  en¬ 
core  un  certain  nombre  de  bonnes  vaccines.  Nous  avons  réussi 
à  donner  ainsi,  par  des  troisièmes  vaccinations  (d’épreuve) 
faites  à  la  partie  interne  des  bras,  de  belles  pustules  vaccinales 
à  deux  sujets  qui  ne  sont  plus  compris  dans  nos  relevés  de  re- 
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vaccinations.  Les  résultats  obtenus  dans  l’armée  prussienne, 
où  l’on  fait  à  peu  près  la  même  chose ,  sans  cependant  choisir 
la  partie  interne  des  bras,  prouvent  aussi  qu’une  pareille  pré¬ 
caution  ne  serait  pas  à  dédaigner.  Rien  ne  serait  encore  plus 
facile  à  faire  que  ces  doubles  revaccinations,  parce  que  le  vac¬ 
cinateur  s’arrangerait  toujours,  pour  éviter  de  faire  trop  de 
tournées,  de  manière  à  pratiquer  les  premières  vaccinations  et 
les  revaccinations  tous  les  ans, aux  mêmes  jours,  dans  les  mêmes 
endroits,  et  il  trouverait  ainsi  chaque  fois,  au  jour  de  la  révi¬ 
sion,  une  quantité  plus  que  suffisante  de  lymphe  vaccinale 
propre  à  servir  à  ces  revaccinations  d’épreuve.  Il  ne  serait  pas 
nécessaire  que  ces  vaccinations  fussent  revues  encore  une  fois, 
et  la  pratique  des  revaccinations  n’en  serait  aucunement  com¬ 
pliquée.  On  pourrait  également  accorder  des  certificats  de 
revaccination,  le  jour  de  la  révision,  à  ceux  auxquels  on  fait 
ces  vaccinations  d’épreuve,  tout  aussi  bien  qu’à  ceux  qui  pré¬ 
sentent  alors  une  vaccine  normale  ou  modifiée;  seulement  on 
leur  recommanderait  expressément,  dans  le  cas  où  il  y  au¬ 
rait  une  éruption,  de  venir  la  montrer  au  médecin.  On  leur 
dirait  en  même  temps  qu’ils  auraient  alors  à  se  ménager  un  peu 
pendant  le  cours  de  celte  affection,  afin  de  ne  pas  troubler  la 
maladie  vaccinale  par  des  causes  quelconques. 

Par  celte  revaccination  d’épreuve  si  facile  à  exécuter,  le  vac¬ 
cinateur  trouverait  en  même  temps  à  vérifier  si  son  inoculation 
précédente  a  manqué  par  sa  propre  maladresse  ou  par  des 
causes  constantes  et  indépendantes  de  lui,  tout  en  donnant  à 
l’individu  une  garantie  de  préservation  bien  plus  sûre;  car  si 
le  nombre  des  succès  obtenus  par  ces  troisièmes  vaccinations 
n’était  que  dans  une  proportion  moitié  aussi  grande  qu’il  l’est 
effectivement  dans  l’armée  prussienne,  et  si  la  moitié  seulement 
de  ce  nombre  étaient  des  vaccines  générales,  qui  dénotent  et 
détruisent  par  conséquent  une  réceptivité  ou  un  reste  de  ré¬ 
ceptivité  ,  le  nombre  des  individus  auxquels  on  deviendrait 
utile  par  là  serait  encore  assez  grand.  En  effet,  il  y  aurait  tou¬ 
jours  un  sur  quarante  à  cinquante  de  ces  revaccinés  auquel  on 
enlèverait  ainsi  une  prédisposition  dangereuse.  Nous  sommes 
assuré  pourtant  que  la  proportion  des  individus  garantis  de 
celle  manière  serait  bien  plus  forte.  Nous  ne  pourrons  pas 
citer  nos  propres  essais,  parce  qu’ils  sont  encore  trop  récents 
et  trop  peu  nombreux.  Cependant  nous  dirons,  sans  insister 
toutefois  sur  les  conclusions  qu’on  pourrait  en  tirer  ,  que  sur 
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quatorze  individus,  chez  lesquels  nous  avons  jusqu’à  présent 
employé  celle  épreuve,  nous  avons  obtenu  deux  fois  des  pus¬ 
tules  vaccinales  tout  à  fait  normales. 

Les  personnes  qui  aiment  à  forcer  les  argumentations  pour¬ 
raient  encore  nousfaireobserverquesi  nous  admettons  pour  les 
premières  vaccinations  qu’elles  peuvent  rester  incomplètes  pour 
des  causes  nombreuses,  et  n’engendrer  souvent  qu’une  préser¬ 
vation  incomplète  et  dès  lors  temporaire  ,  il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  supposer  qu’il  n’en  sera  pas  de  même  relativement  aux 
revaccinations  qui  produisent  des  pustules  d’apparence  nor¬ 
male.  Au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  les  individus 
revaccinés  avec  le  meilleur  succès  pourraient  ainsi  être  expo¬ 
sés  de  nouveau  à  contracter  la  variole,  et  pour  être  conséquent 
on  devrait  ordonner  une  troisième  vaccination  treize  à  quinze 
ans  après  la  seconde,  comme  on  a  ordonné  celle-ci  treize  à 
quinze  ans  après  la  première. 

Celte  remarque  paraît  juste  et  très-logique  ,  mais  d’abord 
nous  ferons  observer  que  c’est  exclusivement  parmi  ceux  qui 
ont  été  revaccinés  avec  succès  que  cette  préservation  tempo¬ 
raire  pourrait  être  supposée,  car  chez  les  autres  l’insuccès 
complet  de  la  revaccination  nous  a  donné  la  garantie  de  la 
bonté  absolue  delà  première  vaccination  :  or,  le  nombre  des 
premiers  est  déjà  assez  restreint,  et  si  nous  admettons  que  les 
préservations  incomplètes  se  rencontrent  chez  eux  dans  la 
même  proportion  que  lors  des  premières  vaccinations,  ce  qui 
est  sans  doute  bien  exagéré,  nous  11e  trouvons  à  la  fin  qu’un 
nombre  bien  minime  d’individus  incomplètement  préservés 
après  la  revaccinalion.  Ensuite  et  principalement  il  est  à  consi¬ 
dérer  que  ceux  qui  n’avaient  été  qu’incomplétement  préservés 
par  une  première  vaccination ,  se  trouvent  dans  les  conditions 
d’âge  très-favorables  au  développement  du  reste  de  prédis¬ 
position  qui  existe  encore  chez  eux,  tandis  que  les  revaccinés 
se  trouvent  dans  des  conditions  d’âge  tout  opposées  ;  car  une  fois 
passé  l’âge  de  vingt-trois  à  vingt-cinq  ans,  ainsi  dix  ans  après 
la  revaccination,  et  lorsque  la  prédisposition  mal  éteinte  serait 
s  en  mesure  de  se  réveiller,  à  cet  âge,  comme  nous  le  savons  tous, 
la  prédisposition  pour  la  variole,  au  lieu  de  gagner  en  force, 
\  commence  peu  à  peu  par  s’affaiblir  d’elle-même  dans  la  grande 
s  majorité  des  cas,  et  finit  ainsi,  dans  l’espace  de  cinq  ou  six  ans, 
par  s’anéantir  d’elle-même  sans  être  combattue.  Gela  arrive 
même  chez  les  individus  où  elle  n’avait  jamais  été  mitigée  et 
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affaiblie  par  aucune  vaccination  ni  revaccination  antérieure. 
Nous  sommes  donc  parfaitement  autorisé  à  prédire  que  la 
réceptivité,  quoique  incomplètement  détruite  à  l’âge  de  treize 
à  quinze  ans,  ne  pourra  jamais  reprendre  assez  de  force  pour 


entre  l’âge  de  vingt  cinq  à  trente  ans  ne  pourra  ainsi  jamais 
devenir  nécessaire,  et  Tunique  revaccination  faite  à  l’époque 
indiquée  ci-dessus  suffira  toujours  pour  préserver  à  jamais  des 
atteintes  de  la  variole. 

On  voit  donc  combien  l’exécution  des  revaccinations  se  sim¬ 
plifie  et  combien  elle  sera  facile.  Réglée  d’après  les  considé¬ 
rations  et  poursuivie  par  les  moyens  indiqués,  elle  sera  très- 
exécutable  et  pourra  être  généralisée  dans  le  pays  le  plus  vaste. 
Sa  généralisation  sera  obtenue  sans  être  une  cause  de  dépenses 
onéreuses,  et  toute  la  population  jouira  ainsi  des  bienfaits  at¬ 
tachés  â  ces  secondes  vaccinations. 

L’urgente  nécessité  de  ce  complément  indispensable  des 
vaccinations  ne  saurait  plus  être  mise  et)  question.  Nous  avons 
esquissé  tout  le  danger  qu’on  fait  courir  à  un  pays  en  le  privant 
plus  longtemps  de  toute  la  somme  des  bienfaits  attachés  â  la 
découverte  immortelle  de  Jenner,  et  dont  il  ne  jouit  encore  qu’à 
demi.  Osera-t-on  fermer  les  yeux  sur  tous  les  avantages  qu'en 
retirera  la  santé  publique?  —  Ce  n’est  que  par  cette  méthode 
qu’on  parviendra  enfin  à  réaliser  cette  belle  utopie  de  nos  pre¬ 
miers  vaccinateurs  :  l’extinction  totale  de  la  variole. 

Oui,  c’est  là  le  résultat  qu’il  sera  possible  de  prévoir ,  dès 
qu’on  voudra  bien  s’occuper  activement  des  revaccinations  gé¬ 
nérales.  Eh!  peut-on  douter  de  la  grandeur  de  ce  résultat  quand 
on  a  relu  avec  anxiété  cette  longue  série  d’événements  déplo¬ 
rables  et  de  calamités  publiques  amenés  par  le  funeste  fléau 
de  la  variole?  Eh!  peut-on  hésiter  de  mettre  la  main  à  l’œu¬ 
vre  quand  on  a  trouvé  sur  chaque  page  de  celte  sombre  histoire 
l’éloge  pratique  de  la  revaccination;  quand  on  Ta  vue  protéger 
invariablement,  tant  qu’ils  étaient ,  tous  ceux  qui  avaient  eu 
foi  en  sa  puissance  ,  qui  s’étaient  réfugiés  sous  son  égide? 

Si  les  faits  parlent  aussi  haut,  l’obstination  est  coupable,  les 
protestations  sont  un  attentat  contre  la  sûreté  publique  ! 

Mais  nous  pressentons  le  moment ,  et  ce  sera  dans  un  avenir 
prochain,  où  toute  prévention  aura  cessé,  où  toute  résistance 
se  sera  évanouie  ,  où  tous  nos  confrères ,  mieux  éclairés  sur  la 
véritable  nature  des  intérêts  qu’ils  ont  à  défendre  ,  s’empresse- 
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ronl  d’adopter  une  mesure  qu’on  n’a  pas  craint  de  leur  pré¬ 
senter  jusqu’à  présent  comme  un  danger  pour  la  cause  de  la 
vaccine.  Ce  mouvement  des  esprits  est  proche,  est  imminent; 
que  les  corps  savants  ne  se  baissent  pas  déborder  de  tous  côtés 
dans  une  question  aussi  vitale;  qu’au  lieu  de  se  laisser  entraîner 
à  la  remorque  de  l’opinion  publique, ils  prennent  une  initiative 
honorable  et  lui  donnent  une  impulsion  franche  et  spontanée... 
Heureux  si ,  en  réunissant  celte  foule  d’éléments  épars ,  pour 
présenter  sous  un  seul  coup  d’œil  ce  que  l’éloquence  des  faits 
a  de  plus  imposant  et  de  plus  irrésistible ,  nous  avons  pu  con  ¬ 
tribuer,  pour  notre  faible  part,  à  celte  œuvre  de  progrès  et 
d’humanité  ! 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur 
le  chapitre  des  revaccinations,  sans  parler  encore  d’une  ques¬ 
tion  accessoire  qui  a  souvent  été  soulevée  et  diversement  réso¬ 
lue  par  ceux  qui  ont  revacciné  ;  elle  est  d’un  haut  intérêt  pour 
la  facile  exécution  des  revaccinations  :  c’est  la  question  de  sa¬ 
voir  si  la  lymphe  prise  dans  de  belles  pustules  chez  les  re¬ 
vaccines  est  aussi  puissante  que  celle  prise  dans  de  belles 
pustules  chez  les  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois ,  et 
si  elle  peut  aussi  bien  que  cette  dernière  servir  aux  vacci¬ 
nations  et  aux  revaccinations  ? 

Nous  avons  déjà  donné  un  commencement  de  solution  à  cette 
question  en  parlant,  quelques  pages  plus  haut,  des  causes  de 
non-préservation  qui  dépendent  de  l’emploi  d’une  lymphe  affai¬ 
blie;  nous  trouvons  cependant  la  question  trop  grave  pour  nous 
borner  à  cet  examen  superficiel  ;  elle  nous  paraît  d’un  intérêt 
assez  puissant  pour  la  facile  exécution  des  revaccinations,  pour 
mériter  d’être  bien  approfondie  et  sérieusement  discutée  dans 
un  chapitre  particulier. 

Un  certain  nombre  d’observateurs,  comme  nous  l’avons  vu 
en  partie  déjà,  ont  cherché  à  éclairer  celte  question  par  de 

!  nombreuses  expériences.  Il  y  a  des  auteurs  qui  prétendent  que 
la  lymphe  des  revaccinés  ne  vaut  pas  celie  des  premiers  vacci¬ 
nés,  et  qu’il  faut  se  garder  de  s’en  servir,  soit  pour  les  vaccina¬ 
tions,  soit  pour  les  revaccinations;  mais  aucun  d’eux  n’appuie  ses 
assertions  sur  un  nombre  assez  considérable  défaits  pour  qu’on 
||  puisse  envisager  celte  opinion  comme  suffisamment  motivée. 
j|  La  plupart  de  ces  auteurs  ne  citent  même  aucun  fait;  c’est  que 
îi  tous  ceux  qui  ont  fait  des  essais  un  peu  en  grand  se  rangent 
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d’un  avis  contraire  et  reconnaissent  à  la  lymphe  des  revaccinés 
la  même  puissance  qu’à  la  lymphe  des  enfants.  Nous  ne  citerons 
que  les  expériences  les  plus  intéressantes  qui  ont  été  faites  à  ce 
sujet  et  celles  surtout  qui  ont  pour  garants  des  hommes  hono¬ 
rablement  connus  par  les  travaux  qu’ils  ont  fournis  sur  la  vac¬ 
cine,  de  manière  à  prévenir  tous  les  doutes  sur  l’exactitude  de 
leurs  observations. 

Le  docteur  Wagner  ( Journ .  de  Huf.,  1833,  déc.,  p.  69) 
dit  :  «  La  lymphe  de  belles  pustules  vaccinales  obtenues  chez 
les  revaccinés  a  la  même  force  que  celle  des  enfants.  J’en  ai  été 
convaincu  par  des  essais  innombrables  que  j’ai  faiis  avec 
cette  lymphe  de  la  manière  suivante  :  Je  vaccinai  des  enfants 
qui  devaient  être  vaccinés  pour  la  première  fois ,  sur  le  bras 
droit  avec  de  la  lymphe  des  revaccinés  et  sur  le  bras  gauche 
avec  de  la  lymphe  ordinaire.  Je  fis  sur  chaque  bras  neuf  et  un 
plus  grand  nombre  de  piqûres,  dont  j’obtins  quelquefois  dix- 
huit  à  vingt-quatre  pustules,  et  à  la  révision  je  ne  remarquai 
jamais  la  moindre  différence  entre  les  pustules  des  deux  bras. 
Plus  tard,  pour  pouvoir  établir  des  comparaisons,  je  vaccinai 
plusieurs  fois  un  enfant,  une  première  fois  avec  celui-ci  et  une 
seconde  fois  avec  celui-là;  je  ne  trouvai  dans  les  phénomènes 
aucune  différence  suivant  le  virus  que  j’avais  employé  le  pre¬ 
mier.  Pour  être  encore  plus  sûr,  je  vaccinai  avec  de  la  lymphe 
des  revaccinés  des  enfants  non  vaccinés  qui  étaient  allaités  par 
des  mères  couvertes  de  pustules  varioleuses,  ainsi  que  plusieurs 
adultes  non  vaccinés  qui  habitaient  dans  les  mêmes  maisons 
avec  des  varioleux.  La  vaccine  qui  s’ensuivit  les  préserva  très- 
bien  de  toute  atteinte  de  la  variole  ,  quoiqu’ils  continuassent  à 
rester  exposés  à  la  contagion.  Le  virus  des  revaccinés  est  donc 
tout  aussi  bon  que  le  virus  des  premières  vaccines.  » 

Le  docteur  Roesch  {Journ.  de  Huf 1838,  déc.,  p.  98)  rap¬ 
porte  :  «  J’ai  employé  en  partie  le  virus  produit  par  les  pustules 
des  revaccinés  pour  les  revaccinations  que  j’ai  faites  à 
Weiglieim,  Schwenningen,  Troffingen,  Thuuingen,  Thalheim; 
les  résultats  de  mes  expériences  ne  contredisent  en  aucune  ma¬ 
nière  ceux  de  Heim  (c’est-à-dire  que  ce  virus  vaut  celui  des  pre¬ 
mières  vaccines);  mais  il  faut  y  mettre  bien  des  précautions, afin 
de  ne  pas  inoculer  de  la  lymphe  de  pustules  fausses  ou  modifiées.  » 

Le  docteur  Dornblïith  {Journ.  de  Huf.,  1839,  mars,  p.  85) 
dit  :  «  J’ai  comparé  de  toutes  les  manières  possibles  les  pustules 
des  revaccinés  avec  les  pustules  des  premières  vaccines  et  ni 
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dans  leur  développement  ni  dans  la  'force  du  virus ,  dans  leurs 
aréoles,  dans  la  tuméfaction  et  la  douleur  de  leurs  bras,  dans 
la  formation  et  la  chute  de  leurs  croûtes,  je  n’ai  pu  trouver  la  moiu- 


inoculéeparde  nouvelles  revaccinalions  se  montrait  toujours  de 
la  même  force  jusque  dansla  cinquième  et  sixième  génération.» 

Nous  pourrions  encore  multiplier  les  citations  d’autres 
observateurs  qui  tous  ont  obtenu  les  mêmes  résultats,  mais 
nous  nous  bornerons  à  exposer  seulement  les  données  fournies 
à  ce  sujet  par  l’expérience  des  médecins  wurlembergeois  et 
particulièrement  par  celle  de  M.  Heim  lui-même,  qui  peut-être 
plus  qu’aucun  autre  médecin  a  multiplié  les  expériences  pour 
découvrir  s’il  y  avait  quelque  différence  de  force  entre  les  deux 
virus.  Les  résultats  doivent  être  par  conséquent  du  plus  haut 
intérêt  pour  nous. 

Dans  son  premier  ouvrage  ( Resultate  der  Revacc.  in  dem 
Kœnigl.  ivürtemberg .  Militàr.  Ludwigsb.  1836),  il  dit  pour 
les  expériences  faites  en  1833,  p.  8  :  «  Dans  le  premier  régi¬ 
ment  de  cavalerie,  j’étais  obligé  de  faire  des  revaccinations 
nombreuses  avec  de  la  lymphe  d’enfants,  qui  toutes  furent  sans 
résultats,  jusqu’à  ce  qu’enfin  je  parvins  à  la  faire  prendre  chez 
un  soldat,  où  elle  produisit  quinze  pustules  parfaites.  Ensuite 
la  lymphe  prise  de  ces  pustules  et  inoculée  à  ceux  qui  avaient 
été  revaccinés  sans  succès  avec  de  la  lymphe  d’enfants,  produi¬ 
sit  chez  un  grand  nombre  d’entre  eux  de  belles  pustules  vacci¬ 
nales.  De  même  chez  des  individus  des  classes  supérieures  de  la 
population,  il  m’arriva  souvenlque  la  lymphe  d’enfants  ne  pro¬ 
duisît  rien  à  la  revaccination,  tandis  que  la  lymphe  des  revacci¬ 
nés,  inoculée  bientôt  après,  réussit  parfaitement.  Cependant,  les 
belles  vaccines  que  j’obtins  de  ce  vaccin  d’enfants  chez  tous  les 
enfants  auxquels  je  l’inoculai,  ainsi  que  chez  quelques  adultes, 
prouve  qu’on  ne  peut  nullement  accuser  de  ce  manque  de  réus¬ 
site  la  qualité  du  vaccin,  mais  uniquement  la  moindre  récepti¬ 
vité  que  paraissent  avoir  les  adultes  pour  la  lymphe  d’en¬ 
fants  que  pour  la  lymphe  d’adultes.  Ce  n’était  pas  non  plus  le 
vaccin  d’un  seul  enfant,  mais  bien  celui  de  beaucoup  d’enfants 
dont  je  me  servais.  Mes  collègues  d’ici  ont  eu  les  mêmes  résul¬ 
tats,  et  il  est  probable  que  la  lymphe  d’enfants  aurait  fini  par 
nous  manquer  pour  nos  revaccinalions,  et  que  nous  n’aurions 
i  pas  pu  les  terminer  cet  été,  ou  au  moins  dans  un  espace  de 
I  temps  aussi  court,  si  nous  n’avions  pas  employé  la  lymphe  du 
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susdit  soldat.  De  lui  elle  fut*  transplantée  sur  quarante  individus 
et  réussit  parfaitement  chez  une  vingtaine  à  peu  près,  dont  on 
abandonna  plus  lard  une  partie  à  chaque  régiment.  Par  ce 
moyen  la  revaccination  a  pu  être  totalement  terminée  en  peu 
de  semaines  dans  tous  les  régiments,  et  nous  avons  arrêté  su¬ 
bitement  par  là  l’épidémie  de  variole  qui  régnait  dans  les  régi¬ 
ments.  Depuis  six  ans  déjà,  j’avais  fait  des  expériences  avec  de 
la  lymphe  de  revaccinés,  et  elles  m’ont  prouvé  en  petit  ce  que 
maintenant  j’ai  pu  constater  en  grand,  c’est  que  cette  lymphe 
est  préférable  pour  les  revaccinations.  Des  enfants  furent  aussi 
vaccinés  avec  de  la  lymphe  de  revaccinés,  et  elle  réussit  très- 
bien  chez  eux.  » 

En  1834,  M.  Heim  poursuivit  ses  recherches  à  ce  sujet,  et 
voici  ce  qu’il  en  dit  p.  42  du  même  ouvrage  :  »>  Pour  comparer 
l’activité  de  la  lymphe  des  enfants  avec  celle  de  la  lymphe  des 
adultes,  je  revaccinai  cent  individus  sur  l’un  des  bras  avec  de  la 
lymphe  d’enfants,  et  sur  l’autre  avec  de  la  lymphe  d’adultes  :  le 
résultat  fut  le  même  presque  chez  tous  sur  les  deux  bras,  c’est- 
à-dire  chez  huit  un  succès  complet,  chez  trente  un  succès 
modifié,  et  chez  quarante-deux  un  résultat  nul.  Seulement, 
dans  quatorze  cas  la  lymphe  des  enfants  produisit  des  pustules 
modifiées,  tandis  que  la  lymphe  des  adultes  ne  produisit  rien  , 
et  chez  six  autres  c’était  tout  juste  le  contraire.  »  —  A  la  page 
précédente  de  l’ouvrage,  M.  Heim  cite  les  résultats  comparatifs 
obtenus  par  les  deux  lymphes  inoculées  à  des  sujets  différents  : 
«  Chez  trois  cent  soixante-dix  individus  on  prit  de  la  lymphe 
d’enfants  ;  quatre-vingt-dix-neuf  en  eurent  des  pustules  vacci¬ 
nales  normales,  cent  quinze  des  pustules  modifiées,  et  cent 
cinquante-trois  n’eurent  rien.  On  revaccina  du  bras  de  re¬ 
vaccinés  mille  sept  cent  dix-neuf  individus  :  trois  cent  trente 
et  un  avec  un  succès  complet,  quatre  cent  neuf  avec  un  succès 
modifié,  et  neuf  cent  soixante-dix-neuf  sans  succès  ;  mais  il  est 
à  remarquer  que  six  cent  soixante-quatorze  de  ces  individus 
avaient  déjà  été  revaccinés  en  1833,  et  que  ce  sont  eux  qui 
élèvent  tant  le  chiffre  des  insuccès.  » 

«  En  1835 ,  dit  M.  Heim  (p.  92  du  même  ouvrage) ,  les  re- 
vaccinations  furent  encore  faites  comme  dans  les  années  pré¬ 
cédentes,  d’abord  avec  de  la  lymphe  d’enfants  jusqu’à  ce  qu’on 
eût  des  pustules  d’adultes,  et  ensuite  toujours  avec  de  la  lymphe 
d’adultes.  Dans  l’artillerie  à  cheval,  cependant,  on  se  servit  de 
suite  de  lymphe  sèche  d’adultes,  qui  avait  un  an  :  elle  prit  bien 
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chez  un  soldatdu  train,  et  fut  transplantée  de  lui  sur  deux  enfants 
cù  elle  réussit  ;  c’est  avec  la  lymphe  de  ces  enfants  que  l’on 
commença  ensuite  à  vacciner  homme  par  homme.  Cette  expé¬ 
rience  prouve  encore  que  la  lymphe  des  revaccinés  est  aussi 
bonne  que  celle  des  enfants,  et  qu’elle  peut  très-bien  servir  aux 
vaccinations  des  enfants ,  même  plutôt  que  celle  des  enfants 
aux  revaccinations,  car  elle  ne  m’a  jamais  manqué  dans  ces 
cas,  tandis  que  je  viens  de  vacciner  avec  de  la  lymphe  d’adultes 
vingt-six  individus  que  j’avais  revaccines  sans  succès  avec  de  la 
lymphe  d’enfants,  et  j’ai  obtenu  chez  deux  un  succès  modifié  qui 
se  rapprochait  beaucoup  du  succès  complet.  Dans  le  1er  régi¬ 
ment  d’infanterie,  on  revaccina  sans  succès  huit  individus  avec 
de  la  lymphe  d’enfants,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  prit  chez  un 
neuvième;  de  ce  dernier  on  revaccina  ensuite  les  huit  autres,  et 
tous  avec  succès.  On  prit  même  de  celte  lymphe  pour  vacciner 
un  enfant  de  dix-huit  mois,  qui  avait  été  vacciné  plusieurs  fois 
sans  résultat  avec  de  la  lymphe  d’enfants  et  qui  eut  cette  fois 
de  belles  pustules  vaccinales. 

«  Ces  expériences  prouvent  de  nouveau  ,  ainsi  que  les  mil¬ 
liers  d’autres  observations  ,  combien  est  erronée  l’opinion  que 
la  lymphe  des  revaccinés  ne  vaut  pas  celle  des  premières  vac¬ 
cines ,  opinion  qui  n’est  appuyée  sur  aucun  fond  solide.  Au 
contraire,  cette  lymphe  s’est  encore  cette  année  montrée  préfé¬ 
rable  à  l’autre;  souvent  il  s’est  passé  plusieurs  semaines  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  pu  obtenir  dans  un  régiment  de  belles  pustules 
vaccinales;  mais  une  fois  qu’on  les  avait  obtenues,  la  revacci¬ 
nation  était  terminée  dans  peu  de  semaines  pour  le  régiment.  » 

Dans  le  grand  ouvrage  que  le  docteur  Heim  publia  deux 
i  années  plus  tard,  il  confirma  ce  que  nous  venons  d’extraire  de 
i  sa  première  publication  sur  les  revaccinations  (voy.  p.  6Ô9). 
Page  52à  ,  il  cite  plusieurs  médecins  wurlembergeois  qui  ont 
fait  comme  lui,  et  comme  d’autres,  l’expérience  que  des  enfauts 
vaccinés  plusieurs  fois  sans  succès  avec  du  vaccin  d’enfants, 
ont  été  vaccinés  avec  un  succès  complet  avec  du  vaccin  pris  sur 
des  revaccinés.  Ces  observations  ont  été  faites  par  les  docteurs 
Roesch,  Gros,  Schmetzer,  Theurer  et  Leclder. Nous  les  avons 
déjà  fait  connaître  en  partie  plus  haut.  Ces  mêmes  médecins, 
ainsi  que  beaucoup  d’autres  médecins  wurlembergeois ,  ont,  à 
l’exemple  de  Heim  ,  fait  des  revaccinations  comparatives  avec 
de  la  lymphe  de  revaccinés  et  de  la  lymphe  d’enfants.  Nous 
tenons  à  compléter  ici  la  citation  des  résultats  de  leurs  expé- 
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riences,afin  de  jeter  le  plus  grand  jour  surun  sujetqui  peut  faci¬ 
liter  considérablement  l’exécution  desrevaccinations  générales. 

Le  docteur  Roessler,  de  Waiblingen  (p.  668),  revaccinait 
plus  sûrement  avec  de  la  lymphe  de  revaccinés  ;  la  lymphe  des 
enfants  ne  produisait  souvent  pas  de  résultats.  Le  docteur 
Theurer ,  de  Bœblingen  (p.  9  et  10),  obtint  également,  avec 
la  lymphe  des  revaccinés  ,  des  résultats  analogues  à  ceux  de 
M.  Heim.  Le  docteur  Eberle  (p.  615)  revaccina,  à  Kirberg, 
deux  cent  quarante- trois  adultes  au-dessous  de  trente  ans,  avec 
de  la  lymphe  de  revaccinés ,  car  il  n’avait  pas  de  lymphe  d’en¬ 
fants  ,  et  tous  avec  un  succès  complet  (?)  ;  cependant,  qua¬ 
rante-huit  de  ces  individus  furent  vaccinés  deux  ou  trois  fois, 
avant  que  le  vaccin  prît  à  la  fin.  11  attribue  ce  grand  succès 
uniquement  à  la  circonstance  qu’il  avait  été  forcé  de  prendre 
de  la  lymphe  de  revaccinés.  Le  docteur  Bardili  dit  également 
qu’un  médecin  du  district  de  Crailsheim  ,  manquant  de  lymphe 
d’enfants,  revaccina  avec  beaucoup  de  succès  un  grand  nom¬ 
bre  d’adultes  avec  de  la  lymphe  d’adultes.  Le  docteur  Hœring  a 
publié  ses  expériences  à  ce  sujet  dans  le  Med .  Correspond  - 
Blatt ,  vol.  vii  ,  n°  Û5  ;  il  y  dit  ;  «  Le  nombre  de  mes  revaccinés 
du  printemps  se  monte  à  trois  cent  quarante-huit.  Tous  étaient 
entre  l’âge  de  quatorze  à  dix-huit  ans  et  bien  vaccinés  dans 
leur  enfance,  même  en  partie  déjà  revaccinés.  Chez  quatre- 
vingt-neuf  le  succès  de  la  revaccination  fut  complet ,  les  pus¬ 
tules  étaient  tout  à  fait  normales  chez  eux,  rien  n’y  manquait. 
Chez  dix- sept  autres  les  pustules  n’étaient  presque  pas  modi¬ 
fiées  non  plus.  Chez  quatre-vingt-cinq  il  n’y  eut  que  des  pus¬ 
tules  modifiées  qui  apparaissaient  plus  tôt,  suivaient  une  marche 
plus  rapide  et  étaient  totalement  desséchées  au  bout  de  sept  à 
huit  jours.  Chez  cent  cinquante-sept  la  revaccination  fut  sans 
succès.  De  ceux  que  j’ai  revaccinés  à  Mergentheim  (au  nombre 
de  vingt-six  )  du  bras  d’un  enfant,  cinq  ont  eu  des  pustules 
vraies,  neuf  des  pustules  modifiées,  et  douze  point  de  pustules. 
Au  bout  de  quinze  jours  je  revaccinai  encore  une  fois  ces  der¬ 
niers  avec  de  la  lymphe  d’adultes,  et  je  produisis  encore  chez 
deux  des  pustules  vraies,  et  chez  un  des  pustules  modifiées.  Ces 
faits,  peu  nombreux,  mais  bien  observés  par  moi,  me  sont  une 
preuve  en  faveur  de  l’opinion  de  Heim,  que  la  lymphe  des  re¬ 
vaccinés  est  plus  propre  aux  revaccinations  que  la  lymphe  des 
enfants,  » 

Le  docteur  Roesch,  de  Tuttlingen,  que  nous  avons  déjà  si 
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souvent  cité  d’une  manière  honorable  ,  a  fait  des  expériences 
comparatives  sur  une  grande  échelle  et  chez  des  sujets  de  dif¬ 
férents  âges.  Le  tableau  qu’il  en  fournit  est  d’un  si  haut  intérêt 
pour  notre  sujet  que  nous  croyons  devoir  le  copier  ici  en 
entier. 

1°  Chez  plusieurs  enfants  au-dessous  de  six  ans  qui  furent 
revaccines,  on  a  obtenu  un  succès  modifié;  chez  aucun  d’entre 
eux  un  succès  complet. 


2°  Enfants  de  s| 
à  10  ans. 

SUCCÈS 

VACCIN 

d’enfants. 

VACCIN 

de  revaccinés. 

complet  .  .  . 
modifié.  .  .  . 
incomplet  .  . 

1  nul.  ..... 

9 

43 

19 

19 

11  3/4 

41  1/4 

23  1  /2 

23  1  /2 

100 

100 

3°  De  11  à  15 

ans.  j 

complet  .  .  . 
modifié.  .  .  . 
'incomplet  .  . 

,  nul . 

12 

39 

35 

14 

22 

50 

23 

5 

100 

100 

4°  De  16  à  20 
ans.  ^ 

complet  .  .  . 
i  modifié.  .  .  . 

'  incomplet  .  . 
nul . 

15  1/4 

30 

40 

14  3/4 

11  1/2 

20 

28  1/2 

40 

100 

100 

5°  De  21  à  25 

ans. 

'complet  .  .  . 

1  modifié.  .  .  . 

1  incomplet  .  . 
i  nul . 

9  1/4 

28 

43 

19  3/4 

100 

9  1/2 

23  1/2 

19 

48 

100 

6°  De  26  à  31 

ans. 

complet  .  .  . 

|  modifié.  .  .  . 
[incomplet  .  . 

\  nul . 

7  1/2 

21  1/2 

55  1/2 

15  1/2 

10 

16  1/2 

27 

46  1/2 

100 

100 

Ces  calculs  sont  basés  sur  douze  cent  dix-huit  revaccina- 
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lions  qu’il  a  faites  en  1 806  dans  les  quatre  endroits  :  Trof- 
fingén,  Thunirïgen,  Thalheim  et  Schwenningen.  Dans  le  nom¬ 
bre  total,  le  succès  obtenu  par  la  lymphe  d’enfants  est  donc 
au  succès  obtenu  par  la  lymphe  des  revaccinés  dans  la  pro¬ 
portion  de  cinquante-trois  à  soixante-quatre  trois  quarts,  et  il 
s’ensuit,  par  conséquent,  que  la  lymphe  des  revaccinés  est 
pour  le  moins  aussi  bonne ,  pour  les  revaccinations,  que  la 
lymphe  des  enfants. 

M.  Heim,  après  avoir  rapporté  tous  ces  faits,  ajoute  (p.  617)  : 
«  C’est  ainsi  que  la  lymphe  des  revaccinés ,  transportée  sur  à 
peu  près  seize  mille  personnes,  s’est  non-seulement  montrée 
d’une  puissance  égale  à  celle  de  la  lymphe  vaccinale  ordinaire, 
mais  elle  a  eu  partout  le  grand  avantage  sur  celte  dernière  de 
rendre  les  revaccinations  bien  plus  faciles  et  plus  prompte¬ 
ment  exécutables.  On  ne  doit  donc  nullement  s’opposer  à  l’em¬ 
ploi  de  la  lymphe  des  revaccinés,  et  meme  on  doit  ordonner  de 
s’en  servir  dans  les  cas  d’épidémies  qui  menacent  de  faire  de 
rapides  progrès ,  sans  le  secours  très-prompt  des  revaccina- 
lions.  » 

En  parlant  des  revaccinations  faites  dans  l’armée  prussienne, 
nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  dire  que  dans  ces 
revaccinations  aussi  la  lymphe  des  revaccinés  s’est  prouvée 
généralement  tout  aussi  bonne  que  la  lymphe  d’enfants.  Ces 
résultats  heureux,  fiéquemment  obtenus,  ont  eu  pour  suite  na¬ 
turelle  qu’en  1837  on  finit  par  autoriser  officiellement,  dans 
l’armée  prussienne,  l’emploi  de  la  lymphe  d’adultes,  comme  on 
l’avait  déjà  fait  depuis  1833  dans  l’armée  wurlembergeoise. 
Voici  l’avis  officiel,  motivé,  qui  donne  cette  autorisation  : 
«  Comme  d’après  les  rapports  des  médecins  et  chirurgiens  mi¬ 
litaires  il  devient  quelquefois  difficile  et  même  impossible,  dans 
certains  corps  de  troupes,  de  faire  les  revaccinations  des  re¬ 
crues  de  bras  à  bras  avec  de  la  lymphe  d’enfants,  et  comme  les 
expériences  faites  depuis  quatre  années  dans  toute  l’armée , 
ainsi  que  dans  le  civil,  ont  prouvé  que  la  lymphe  de  belles  pus¬ 
tules,  obtenues  par  la  revaccination,  produit,  par  sa  transmis¬ 
sion  ,  des  pustules  tout  aussi  belles  et  aussi  régulières  que  la 
lymphe  des  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois;  comme, 
enfin,  les  expériences  entreprises  à  cet  effet  ont  prouvé  que 
les  vaccines  ainsi  produites  sont  bien  préservatrices,  nous 
n’hésitons  pas  à  permettre  que  les  officiers  de  santé  militaires 
se  servent  à  l’avenir  de  la  lymphe  des  revaccinés  pour  hâter 
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l’exécution  des  revaccinations,  de  manière  à  ce  qu’elles  puis¬ 
sent  être  terminées  chez  toutes  les  recrues,  comme  il  est  pres¬ 
crit,  dans  les  premiers  six  mois  après  le  recrutement.  Par  là  il 
deviendra  aussi  plus  facile  aux  médecins  de  répéter  la  revacci¬ 
nation  chez  ceux  qui  y  avaient  été  soumis  sans  succès ,  ce  que 
je  me  crois  obligé  de  recommander  encore  une  fois  (quoique 
déjà  au  printemps  passé  cela  eût  été  fait),  d’autant  plus  que 
dans  l’année  passée  même,  plusieurs  personnes  qui  avaient 
été  revaccinées  sans  succès  ont  élé  attaquées  de  variole. 

«  Berlin,  le  12  mai  1837.  Signé  :  Y  on  Wiebel.  » 

Enfin,  nos  propres  revaccinations  nous  fournissent  égale¬ 
ment  une  preuve  de  labonlé  de  la  lymphe  prise  dans  les  pustules 
de  revaccinés.  Nous  nous  en  sommes  servi  pour  trente-cinq 
revaccinai  ions,  faites  avec  du  virus  ancien,  sur  cent  quarante- 
deux,  dont  nous  avons  fourni  un  relevé;  cinq  fois  sur  ces 
trente-cinq,  nous  avons  obtenu  un  succès  complet,  ou  un  sur 
sept,  et  cinq  fois  un  succès  modifié,  ou  un  sur  sept  ;  tandis  que 
chez  les  ceni  sept  sujets  revaccinés  avec  de  la  lymphe  d’en¬ 
fants,  nous  avons  eu  huit  succès  complets,  un  sur  treize,  et 
vingt-deux  succès  modifiés,  un  sur  moins  que  cinq. 

D’un  autre  côté,  vingt  des  soixante-cinq  sujets  revaccinés 
avec  du  virus  régénéré  ont  élé  inoculés  avec  de  la  lymphe  d’a- 
dult  es,  dont  cinq  avec  un  succès  complet,  et  quatre  avec  un 
succès  modifié. 

Si  d’un  côté  il  est  donc  vrai  que  nous  avons,  en  proportion, 
plus  de  succès  complets  par  les  revaccinations  avec  la  lymphe 
des  adultes,  il  est  vrai  d’un  autre  côté  que  la  proportion  des 
succès  modifiés  a  été  plus  forte  dans  les  revaccinalions  faites 
avec  de  la  lymphe  des  enfants  ;  l’un  compense  l'autre  à  peu 
près,  et  peut-être  que  le  simple  hasard  a  fait  le  reste,  en  pla¬ 
çant  fortuitement  parmi  ceux  revaccinés  avec  de  la  lymphe 
d’adultes  plus  de  sujets  munis  d’une  réceptivité  suffisante  pour 
avoir  une  bonne  vaccine;  mais  toujours  est-il  que  nos  expé¬ 
riences  aussi  parlent  plutôt  en  faveur  de  la  lymphe  des  adultes 
qu’elles  ne  lui  sont  contraires. 

En  somme,  nous  possédons  une  grande  masse  de  faits  recueil¬ 
lis  par  un  grand  nombre  de  médecins  différents,  et  fort  de  tous 
ces  témoignages,  nous  n’hésitons  plus  à  dire  que  la  lymphe  des 
revaccinés,  quand  el!e  est  prise  de  belles  pustules,  vaut  celle 
des  enfants,  pour  Es  revaccinalions.  Celle  heureuse  cireon- 
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stance  présente  nn  très-grand  avantage,  et  contribuera  puis¬ 
samment  à  ce  que  tes  revaccinations  puissent  être  terminées 
en  très-peu  de  temps  dans  les  endroits  les  plus  populeux.  Les 
médecins  autorisés  à  se  servir  indistinctement  de  la  lymphe 
des  uns  ou  des  autres  ne  manqueront  presque  jamais  de 
virus  pour  faire  les  revaccinations  en  grand.  Les  adultes 
auxquels  ils  s’adresseront  pour  avoir  de  la  lymphe  feront 
certainement  beaucoup  moins  de  difficultés  qu’on  n’en  trouve 
auprès  des  mères,  qui  s’opposent  à  outrance  quand  on  veut 
prendre  sur  leurs  enfants  plus  de  vaccin  qu’il  n’en  faut  pour 
faire  quatre  ou  cinq  vaccinations.  On  pourra  aussi  bien  plus  fa¬ 
cilement  faire  faire  un  déplacement  à  un  revacciné,  et  se  pro¬ 
curer  ainsi  l’avantage  de  vacciner  de  bras  à  bras  dans  des 
communes  éloignées,  etc. 

Tout  se  réunit  ainsi,  d’un  côté  les  témoignages  qui  établis¬ 
sent  son  égalité  de  puissance,  de  l’autre  les  considérations  des 
avantages  inhérents  à  son  emploi ,  pour  nous  décider  à  nous 
servir  sans  aucune  défiance  de  la  lymphe  d’adultes.  Et  en  effet 
nous  ne  verrions  pas  non  plus  pourquoi  les  pustules  de  revac¬ 
cination  tout  à  fait  normales  ne  fourniraient  pas  une  lymphe 
entièrement  pareille  à  celle  des  enfants?  Serait-ce  parce  que 
la  réceptivité  pour  la  variole  est  presque  toujours  modifiée  chez 
eux,  et  n’existe  plus  dans  toute  sa  force?  Mais  nous  savons 
que  la  production  des  plus  belles  pustules  locales  ne  dépend 
pas  toujours  du  degré  de  réceptivité  générale  que  présente 
l’individu  ;  que  même  sans  la  présence  d’aucune  réceptivité 
générale  appréciable,  il  se  produit  souvent  une  vaccine  locale 
des  mieux  caractérisées  ,  et  dont  la  lymphe  inoculée  à  un  sujet 
bien  prédisposé  donne  lieu  à  la  maladie  vaccinale  la  plus 
complète.  Il  n’y  a  pas  de  différence  sous  ce  rapport  entre  cette 
lymphe  et  celle  qui  est  prise  chez  un  individu  qui  a  une  ma¬ 
ladie  vaccinale  intense.  II  en  était  de  même  autrefois  de  la 
lymphe  prise  des  pustules  de  variole  locale,  et  on  ne  voyait 
aucune  différence  entre  le  résultat  de  son  inoculation  et  de  l’i¬ 
noculation  du  virus  pris  dans  les  pustules  d’une  variole  des 
plus  intenses.  Il  paraît  donc  que  la  qualité  de  la  lymphe  est 
assez  indépendante  de  l’intensité  de  la  maladie  générale,  et 
qu’elle  dépend  uniquement  de  la  beauté  des  pustules  dont  on 
la  prend.  Sans  doute  que  chez  les  revaccinés  on  rencontre 
bien  plus  souvent  que  chez  les  enfants  des  pustules  modifiées, 
et  qu'il  importe  par  conséquent  beaucoup  de  faire  un  bon 
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choix  des  sujets  dont  on  se  propose  d’utiliser  la  lymphe;  car  il 
est  certain  que  la  lymphe  des  pustules  modifiées  doit  être  d’au¬ 
tant  moins  puissante  que  ces  pustules  s’éloignent  davantage 
de  la  forme  normale. 

Il  sera  toujours  facile  à  un  vaccinateur  entendu  de  faire  ce 
choix,  et  au  huitième  jour,  il  ne  se  trompera  plus  jamais  sur  la 
qualité  de  l’éruption  vaccinale  qu’il  a  devant  les  yeux.  Si  les 
pustules  offrent  alors  tous  les  caractères  des  pustules  vraies, 
fussent -elles  même  un  peu  moins  avancées  que  ne  le  sont 
ordinairement  les  pustules  des  enfants  <à  celte  époque  (car 
on  remarque  souvent  que  le  développement  des  pustules  se 
fait  un  peu  plus  lentement  chez  les  revaccinés),  il  n’hésitera 
pas  un  instant,  et  il  se  servira  en  toute  confiance  de  la  lymphe 
quelles  renferment. 

On  a  fait  une  objection  à  l’emploi  de  la  lymphe  des  revaccinés 
pour  de  nouvelles  revaccinations  ,  objection  qui  certainement, 
si  elle  avait  quelque  chose  de  fondé ,  devrait  nous  faire  éviter 
autant  que  possible  de  prendre  du  vaccin  d’adultes-,  mais  heu¬ 
reusement  il  n’en  est  rien  :  on  a  dit  qu’il  est  bien  plus  commun 
que  les  adultes  soient  affectés  de  maladies  cachées,  telles  que  la 
syphilis,  la  gale,  les  scrofules,  etc.,  dont  on  pourrait  trans¬ 
planter  les  germes  avec  la  lymphe  vaccinale  sur  les  individus 
qu’on  vaccinerait  d’eux. 

Il  est  vrai  que,  pour  le  peuple,  c’est  une  considération  des  plus 
importantes  d’avoir  toujours  pour  vacciner  les  enfants,  de  la 
lymphe  prise  sur  des  enfants  forts  et  bien  portants ,  et  dans  les 
bonnes  familles  c’est  une  des  premières  choses  qu’on  recom¬ 
mande  au  vaccinateur  :  on  veut  qu’il  se  procure,  pour  la  vac¬ 
cination  ,  de  la  lymphe  d’un  enfant  qui  jouit  d’une  bonne  santé. 
Gette  recommandation  ,  nous  n’en  disconvenons  pas  ,  a  certai¬ 
nement  son  mérite,  car  nous  avons  vu  que  des  états  maladifs 
très-divers  peuvent  empêcher  le  plein  développement  et  des 
pustules  et  de  la  fièvre  vaccinale  :  il  faut  donc  ,  avant  de  vac¬ 
ciner  de  ces  sujets  suspects,  s’assurer  préalablement  que  leurs 
pustules  sont  tout  à  fait  normales  ;  mais  c’est  la  seule  considé¬ 
ration  qui  doit  faire  préférer  les  enfants  bien  portants ,  et  pour 
ce  qui  concerne  la  crainte  d’inoculer  aux  enfants,  avec  la  lym¬ 
phe  d’enfants  maladifs,  en  même  temps  les  germes  des  maladies 
qu’ont  ces  derniers,  l’expérience  de  cent  vaccinateurs  est  là 
pour  prouver  le  contraire,  tandis  qu’il  serait  difficile  de  trouver 
un  seul  cas  qui  témoignai  en  faveur  de  cette  opinion.  Tous  les 
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bons  auteurs,  MM.  Bousquet,  Barrey,  Eichhorn,  Heim ,  etc., 
se  prononcent  contre  une  pareille  manière  de  voir  et  disent 
qu’il  est  très-indifférent  que  l’enfant  duquel  on  prend  le  vaccin 
soit  bien  portant  ou  non  ,  pourvu  que  les  pustules  vaccinales 
qu’il  porte  soient  belles.  Aucune  autre  maladie  ne  peut  jamais 
être  transplantée  par  l’inoculation  du  virus  vaccin.  M.  Barrey, 
entre  autres ,  dit  (o.  c.,  p.  64)  qu’il  a  vacciné  soixante  enfants 
avec  du  vaccin  pris  sur  un  galeux  ,  sans  qu’aucun  d’eux  ait 
contracté  la  gale.  Il  a  inoculé  sa  propre  fille  d’un  enfant  émi¬ 
nemment  scrofuleux ,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée  de  jouir  en¬ 
core  après  de  la  meilleure  santé  et  de  donner  naissance  plus 
lard  à  des  enfants  bien  robustes.  M.  Heim  dit  avoir  revacciné 
de  jeunes  dames  avec  du  vaccin  pris  sur  des  officiers  qui 
avaient  la  syphilis,  sans  qu’elles  se  soient  ressenties  d’aucune 
atteinte  de  la  syphilis.  De  même  il  a  inoculé  du  virus  vaccinal 
pris  sur  un  enfant  qui  présentait  des  symptômes  de  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  à  trois  autres  enfants,  sans  leur  causer  le  moin¬ 
dre  mal.  Il  cite  encore  quelques  autres  exemples  de  ce  genre 
(  p.  613)  et  dit  que  ni  dans  les  revaccinations  des  militaires,  ni 
dans  celles  faites  dans  le  civil,  où  certainement  le  virus  a  été 
souvent  pris  d’individus  qui  avaient  différentes  maladies  viru¬ 
lentes,  jamais  aucun  des  vaccinateurs  de  tout  le  royaume  n’a 
cité  un  seul  cas  de  transmission  d’une  autre  maladie  par  le 
véhicule  de  la  vaccine. 

Comment ,  nous  le  demandons,  peut-on  aussi  admettre  la 
possibilité  d’une  pareille  transmission  ?  Il  en  est  du  virus  vac¬ 
cinal  comme  de  tous  les  autres  virus,  il  ne  s’associe  jamais  aux 
vices  constitutionnels  de  l’individu  :  la  pustule  vaccinale  est 
uniquement  le  produit  du  virus  vaccinal;  c’est  une  production 
morbide  qui  ne  dépend  que  de  ce  virus  seul.  Ii  serait  tout  aussi 
absurde  de  croire  qu’en  inoculant  la  lymphe  vaccinale  prise 
d’un  syphilitique ,  on  donnait  la  syphilis  à  l’inoculé,  qu’il  se¬ 
rait  absurde  de  prétendre  qu’en  inoculant  le  pus  d’un  chancre 
d’un  individu  qui  a  en  ce  moment  de  belles  pustules  vaccinales, 
on  pourrait  donner  la  vaccine  à  l’individu  inoculé. 

La  dernière  objection  qu’on  fait  ainsi  à  l’emploi  du  virus  des 
revaccinés  tombe  entièrement  devant  les  preuves  fournies  par 
l’expérience  et  même  devant  le  simple  raisonnement.  On  ne  peut 
donc  faire  en  définitive  aucune  objection  sérieuse  à  ce  qu’on 
se  serve  de  cette  lymphe,  et  ainsi  disparaissent  tous  les  obsta¬ 
cles  qui  pourraient  s’opposer  à  celle  pratique,  dont  l’adoptiou 
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rendra  les  revaccinations  générales  très-faciles  en  mettant  à  la 
disposition  du  vaccinateur  une  abondance  de  lymphe  plus  que 
suffisante  pour  revacciner  un  grand  nombre  d’individus  dans 
un  espace  de  temps  très-court.  Seulement,  nous  le  répétons,  il 
faudra  qu’on  mette  constamment  une  attention  toute  particu¬ 
lière  à  ne  pas  puiser  la  lymphe  dans  des  pustules  modifiées  : 
elle  serait  nécessairement  plus  faible,  et  pourrait  dans  quelques 
cas  être  réellement  trop  peu  active  pour  développer  une 
maladie  vaccinale  chez  des  individus  qui  ne  présentent  plus 
qu’une  prédisposition  peu  prononcée;  elle  pourrait  alors,  par 
défaut  d’énergie,  faire  manquer  la  maladie  vaccinale  qui  eût  été 
nécessaire  pour  détruire  ce  reste  de  réceptivité. 


j 
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(tabl.  n°  1.) 

Tableau  général  des  individus  vaccines  et  varioles  qui  ont 
eu  la  variole  et  la  varioloïde  dans  V épidémie  que  nous  avons 
observée  en  1839  et  1840. 


Nombre  total  des  individus 
variolés  et  vaccinés  atteints. 

Nombre  des  variolés  atteints. 

Une  ou  deux  bonnes  cica¬ 
trices  vaccinales. 

Trois  et  plus  de  bonnes  ci¬ 
catrices  vaccinales. 

Cicatrices  vaccinales  incom¬ 
plètes. 

Pas  de  cicatrices  visibles. 

Vaccination  douteuse. 

Individus  âgés  de  moins 
de  douze  ans. 

De  douze  à  vingt  ans. 

De  vingt  à  trente  ans. 

Agés  de  trente  ans  et  plus,  j 

Variole. 

C T) 

CJ 

32 

O 

O 

*S 

es 

> 

• 

C/D 

.*— » 

Zm 

O 

S 

70 

4 

15 

25 

13 

10 

3 

1 

32 

34 

o 

O 

3 

67 

0 

Individus  que  nous' 
avons  vus  pendanl  ;j 
leur  maladie. 

42 

* 

Individus  dont  nous 

0 

10 

14 

7 

8 

3 

1 

•p 

17 

21 

3 

2à3? 

39 

1 

n'avons  pas  vu  la 
maladie. 

112 

4 

25 

39 

20 

18 

6 

* 

2 

/i9 

55 

6 

6 

106 

1 

Totaux. 

(tabl.  n°  2.) 

Tableau  général  de  l'âge  des  vaccinés  atteints  de  l'épidémie 
que  nous  avons  observée  en  1839  et  1840. 


ANNÉES 

d’âge. 

8 

10 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

29 

30 

37 

39 

50 

56 

Individus  que 
nous  avons 
vus  pendant 
leur  maladie. 

1 

1 

3 

2 

4 

6 

4 

6 

6 

7 

5 

6 

3 

4 

4 

4 

1 

0 

0 

1 

0 

1 

lj 

Individus  dont 
nous  n’avons 
pas  vu  la  ma¬ 
ladie. 

i  1 

1 

3 

1 

3 

2 

2 

5 

4 

4 

3 

1 

4 

0 

2 

2 

1 

2 

0 

1 

0 

0 

Totaux. 

1 

1 

1 

4 

5 

5 

9 

6 

8 

11 

11 

9 

9 

4 

8 

4 

6 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

1 
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(tabl.  n°  3.) 

Tableau  général  des  145  revaccina  tiens  que  nous  avons 
faites  avec  du  virus  ancien ,  depuis  le  mois  de  janvier 
1840  jusqu'au  mois  de  juin  1841. 


AGE 

des 

revaccinés. 

ANS. 

Nombre 

des  revaccinés. 

CICATRICES 

de  la  première  vaccination. 

RÉSULTAT 

de  la  revaccination. 

Une  ou  deux 

cicatrices  normales. 

Trois  et  plus 
de  bonnes  cicatrices. 

Cicatrices  incom¬ 
plètes. 

,  1 

Pas  de  cicatrices 

distinctes. 

\ 

Vaccine  normale,  j 

Vaccine  modifiée.  ( 

i 

Résultat  j 

nul  ou  avorté.  ] 

1  à  5 

12 

4 

2 

4 

2 

1 

1 

10 

6  à  10 

17 

3 

6 

5 

3 

0 

2 

15 

11  à  20 

46 

12 

19 

9 

6 

4 

11 

31 

21  à  30 

52 

11 

21 

10 

10 

6 

12 

34 

31  à  44 

15 

3 

4 

4 

4 

2 

2 

11 

jTotaux .... 

142 

33 

52 

32 

25 

13 

28 

101 

(tabl.  n°  4.) 

Tableau  général  des  65  revaccinations  que  nous  avons 
faites  avec  du  virus  régénéré ,  depuis  le  mois  de  juin  1841. 


AGE 

des 

revaccinés. 

ANS. 

Nombre 

des  revaccinés. 

CICATRICES 

de  la  première  vaccination. 

RÉSULTAT 
de  la  revaccination. 

Une  ou  deux  \ 

cicatrices  normales. 

Trois  et  plus 
de  bonnes  cicatrices. 

Cicatrices  incom¬ 
plètes. 

Pas  de  cicatrices 

distinctes. 

Vaccine  normale,  j 

Vaccine  modifiée.  x. 

'  ( 

Résultat  ! 

nul  ou  avorté.  / 

1  à  5 

O 

V 

0 

1 

2 

0 

0 

1 

2 

6  à  10 

6 

0 

2 

1 

3 

1 

2 

3 

11  à  20 

24 

5 

8 

6 

5 

8 

5 

11 

21  à  30 

26 

8 

10 

3 

5 

9 

7 

10 

31  à  36 

6 

3 

2 

0 

1 

2 

2 

2 

Totaux .  .  .  .  1 

65 

16 

23 

12 

14 

20 

17 

28 
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Tableau  général  des  cas  de  variole  et  de  varioloïde  qui  se  sc 
inclusivement .  —  Les  quatre  cercles  du  royaume  comprenne 
habitants . 
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(tarl.  n°  5.) 


sentis  dans  le  Wurtemberg  depuis  juillet  1831  à  juin  1836 
bailliages ,  1,888  communes  ou  9,852  endroits ,  avec  1,587,438 


eints  de  variole. 


(tabl.  js°  6.) 


CINATIQN  JUSQU’A  L  EPOQUE  DE  LA  MALADIE. 
- - - - 


17 

18 

19 

o  1 

;n 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

ans 

Tolal. 

48 

35 

47 

GO 

38 

34 

45 

44 

39 

36 

35 

24 

35 

12 

12 

U 

t 

30 

G 

8G9 

.  1 

11 

8 

10 

8 

G 

G 

5 

9 

13 

10 

G 

3 

6 

5 

4 

2 

5 

2 

2 

186  | 

59 

43 

37 

68 

44 

40 

50 

53 

52 

46 

41 

27 

41 

17 

IG 

13 

G 

32 

8 

1,055 

53 
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Tableau  géaéri 

faites  dans  le  royaume  o 
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95 
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illiages  du  d< 

srnier 

cerc 

le. 
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